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LE DOCTEUR Pn. RICORD. 



Maître , 

Des nombreuses questions que vous avez abordées dans vos 
leçons cliniques de Tannée 1856, il en est une qui, par sa haute 
importance doctrinale et par l'intérêt de vos plus récents travaux , 
devait surtout attirer l'attention de vos auditeurs. 

Cette question, je l'ai nommée par le titre même de ce petit 
volume; je l'ai choisie de préférence, pour donner sur les nom- 
breux et différents problèmes qui s'y rattachent le résultat de 
recherches encore inédites et l'exposé de vos doctrines actuelles. 

C'est donc à V étude du chancre que j'ai consacré cette publi- 
cation. 

Limitant ainsi mou sujet, j'ai pensé que je pouvais sans crainte 
lui donner un développement que vous vous étiez interdit dans le 
cours de vos cliniques , alors que vous traitiez de la syphilis tout 
entière. Je ne me suis donc point borné à reproduire ici les leçons 
que vous avez professées sur cette intéressante question du 
chancre. Je me suis aidé, pour compléter mon sujet, de votre 
enseignement quotidien et de vos instructions familières. J'ai 
rassemblé, pour les annexer à votre texte, une foule de notes que 
j'avais recueillies de votre bouche, soit au lit des malades, soit 
aux consultations du Midi si fécondes en exemples pathologiques 
de tout genre; je me suis inspiré de vos publications antérieures, 
et j'y ai puisé largement; je vous ai môme copié quelquefois, 
certain que tout le monde, gagnant au plagiat, excuserait le 
plagiaire. 
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Mais, pour être complet, je ne me dissimule pas que j'ai encouru 
un grave reproche par ce mode de travail. Votre enseignement 
ainsi reproduit — je le sens mieux que tout autre — perd son 
cachet original : la doctrine se retrouve peut-être dans ces Leçons ; 
mais, à coup sûr, Ton n'y voit point le maître. 

Aussi bien, que n'apprenez-vous à vos élèves, en même temps 
que la vérole , le secret de la peindre comme vous I Que ne leur 
donnez-vous le moyen de rendre cette parole qui dicte depuis un 
quart de siècle les dogmes de la syphilis, de reproduire avec tout 
son éclat cet enseignement inimitable qui charme en instruisant, 
qui sème une science à la fois profonde et facile, médicale et 
populaire I 

Hélas I maître, vous manquez à ce livre, et il me faut tout 
d'abord m'excuser près de vous et de vos lecteurs de vous avoir 
défiguré. 

Disséminant mes forces, je n'aurais fait que montrer davantage 
mon insuffisance. Je me suis donc restreint, je vous le répète, à 
un sujet unique. 

Toutefois ; il est plusieurs questions que j'ai cru ne pas devoir 
sacrifier entièrement , parce qu'elles se rattachaient d'une façon 
trop immédiate à l'étude du chancre. — Je leur ai consacré quel- 
ques chapitres. 

Il en est d'autres encore que leur nouveauté ou leur haute 
importance doctrinale ne me permettait pas de distraire. Je leur ai 
ouvert une place soit dans le courant du texte, soit dans les noies 
additionnelles que vous trouverez à la fin de ce volume. 

Telles sont , par exemple , les questions relatives à l'état du 
$ang chez les syphilitiques, à la contagion médiate , à la trans- 
mission du chancre dans ses différentes variétés , à V action 
thérapeutique du chlorate de potasse, à la dualité du virus 
chancreux, etc. 

J'ai cru devoir rejeter de môme au chapitre des pièces justificatives 
plusieurs documents statistiques ou autres , que leur étendue ne 
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me permettait pas d'insérer dans le cours de vos Leçons . sans 
danger de distraire l'attention des lecteurs du sujet principal. 

Je serais heureux que cette distribution des matériaux que 
j'avais à classer pût vous satisfaire. 

Vous trouverez encore, mon cher maître, çà et là, au bas de 
votre texte, quelques furtives notes empruntées aux premiers 
auteurs qui ont écrit sur la syphilis naissante. C'est qu'en effet de 
bien curieuses analogies rattachent à votre doctrine ces observa- 
teurs du vieux temps, pour en faire, comme on l'a dit, les précur- 
seurs de votre école. Je n'ai pu toujours résister au désir de 
signaler cette communion d'idées à travers les ^es. Quelques 
citations éparses — qu'il faudra me pardonner — montreront que 
votre doctrine a ses fondements dans les annales les plus reculées 
de la syphiliographie, et que s'il lui fallait une sanction, elle pour- 
rait la demander à l'histoire où sont inscrits ses titres de noblesse. 

Et maintenant, cher maître, comment vous remercier de la 
bienveillance infinie avec laquelle vous avez cité dans vos cliniques 
les quelques recherches sur la contagion du chancre que j'avais 
entreprises sous votre direction? Mieux que tout autre, cependant, 
vous savez que cette étude n'a de valeur que par l'attention dont 
vous l'avez honorée : c'est vous qui l'avez provoquée, qui l'avez 
suivie, qui l'avez aidée de vos conseils et de votre temps ; c'est vous 
seul qui pouviez en féconder les résultats. 

Soyez assuré, du moins, que je n'avais pas besoin de cette 
distinction si touchante et si flatteuse pour moi , pour vous être 
attaché par les liens d'une éternelle reconnaissance. Je me souvien- 
drai toujours que j'ai trouvé en vous plus qu'un maître bienveillant, 
et je ne fais aujourd'hui qu'acquitter une dette du cœur en m'asso- 
dant à ce double sentiment que conservent pour vous les aînés 
de votre école, et, avant tous, la génération des internes que vous 
avez formés : affection pour l'homme, admiration pour le pro- 
fesseur. 

À. FOCRNIER. 
Août 1857. 



A Monsieur Alfred FOURNIER 

ANCIEN INTEINE DE L'H^riTAL DD MIDI (1). 



Mon cher ami et excellent disciple , 

Je n'ai que des éloges à vous adresser. 

Votre travail est aussi complet que possible — Je suis heu- 
reux et fler de vous avoir trouvé pour interprète 

•••■••••••••••■••••••••>•••••■■». 

Vos notes, vos nombreuses observations, vos propres recher- 
ches et vos travaux statistiques que vous avez sgoutés à mes Leçons, 
ne peuvent qu'être bien accueillis par vos lecteurs : c'est le fruit 
d'études sérieuses, d'un travail persévérant et consciencieux, que 
je me plais à reconnaître et que je ne saurais trop encourager. 

Vous avez été bienveillant pour moi autant qu'on peut l'être ; 
recevez donc mes sincères remerctments, et croyez au bonheur 
que j'éprouve de vous compter parmi mes meilleurs élèves et 
aussi au nombre des amis auxquels je tiens le plus. 

Votre affectionné, 

RiCORD. 

Paris, 27 août 1857. 



(1) J'ai cm devoir apporter cette lettre k la connaissance du public. C'est 
une consécration donnée par le maître à cette publication. C'est de plus la 
meilleure recommandation que puisse invoquer prés du public médical le rédac- 
teur de ces leçons. 

[Note de VédUevr.) 
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SUR LE CHANCRE. 



Messieurs , 

Un poète a écrit : 

L'homme alisurde est celui qui ne change jamais , 

c'est-ù-dire celui qui place la fldélité à ses opinions au-dessus de 
la vérité môme. J'applaudis à cette maxime ; aussi ne serez-vous 
pas étonnés de m'entendre , dans le cours de ces leçons, apporter 
quelques modifications aux doctrines que j'avais professées jus- 
qu'à ce jour. 



Définie d'une façon générale, la syphilis est une maladie con- 
tagieuse, engendrée par un virus et débutant par un accident par- 
ticulier, le chancre. 

Le chancre présente ce caractère tout spécial, qu'il est toujours 

1 
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la cooséquence <1'ud aed'lcnl analoçue à lot-oiénie. «( qu'il «letient 
ta source obiiçve il' un accideal semUable. Ed d'autres tennea, 
c'est à ta fois l'eGTet et la cau&« de la spécificité virulente. 

Le cbaocre oalt du cbaucre et peut seul le reproduire. 

Je n'ai pas besoin de vous rappeler ici les doctrines des coufti- 
sionniâles de lous les temps . qui donnent à la vérole autant de 
sources que la palliolo?ie des rêvions seiuellos peut rounâr d'ac- 
cidenis : la blennorrhagie , les vé»élaliODs. la pustule plate, le 
bubon, etc. Le lemps et l'obsenatioa ont fait maintenant justice 
de ces errements, et la lumière a lui sur les lénèbres. où l'oQ 
s'efibrçait de maintenir cachi'-e la source véritable de la v^Ie. 

La vérole naît du cbancre. cl ne reconnaît pas d'autre origine ; 
c'est là. Mesaeiirs , un fait surabondamment démontré aujourd'hui, 
et que les vains efTorts de quelques rares contradicteurs ne suffi- 
sent pluiî ù mettre en doute; c'est un fait qu'une expérience de 
vingt-cinq ans sur le plus vaste Ibéâlrc de la sypbitis me permet 
de proclamer sans hésitation, et pour lequelje n'ai point à craiitdre 
île démenti des générations à venir. 

Comme je l'ai dit ailleurs, le chancre est à la vérole ce que la 
morsure du chien enragé est Ji i'hydrophohie; et. ii moinsd'héré- 
dilé, il n'est pas dw syphilis constitiitioimellc sans cet accident pri- 
mitif obligé. 



Le chancre esl donc Vexardeoblitfé rie /a ft/philis atquise fl). 

Mais le chancre Jonne-1-il lalalement la vérole? Cet accident 
esl-il toujours le même dans sa forme? .Ses conséquences sont- 
etles invariablemeril semblables? C'est là, Messieurs, ce qu'il me 
faut dëB aujourd'hui étudier avec vous; c'est là le point capital 
«iir lequel je veux aiTùrer vos esprits dans le murs de ces leçotis. 
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Ëh bien, voici ce que nous apprend l'observation clinique. Les 
manirestaltons pallioiogiques consécutives au chancre sont loin 
d'être identiques sur tous les sujets. Ici. le chancre s'accon)pag:ne 
fatalement à quelques semaines, ù quelques mois d'intervalle, et 
au delà, d'accidents constitutionnels qui envutiissent tour à tour 
les difTérenls syst<imes de l'organisme, la peau, les muqueuses, les 
viscères, les os. Là, au contraire, le cliancre se borne uuneactiou 
purement locale : respectant l'économie et n'entrulnunt à sa suite 
aucun accident d'inrectîon générale, c'est tout au plus s'il étend 
parfois son influence jusqu'aux ganglions qui sont les aboutissants 
lymphatiques de la région aCTectéc. 

Dans le premier cas, c'est uue diatbèse qui s'établit ; c'est l'éco- 
nomie tout entière qui se trouve infectée. Dans le second, le 
chancre reste une lésion locale qui borne son elTet à la région sur 
laquelle elle se développe. 

Quel est le secrel d'une semblable différence dans les manifes- 
tations consécutives du chancre ? 

Avant et depuis Hunter jusqu'à noire époque, tous les sjphi- 
liograpbes ont expliqué, par une sorte rie TéacHoa de l'organisme 
sur le principe virulent, lu raison des modalités variables de la 
maladie. C'est à la dilTéretice des constitutions, des tempérameots, 
desEeies,de&idiosyncrasies,elc.,qu'ils oui attribué la différence des 
naaiTestations du viius. Admettant comme incontestable l'unicité 
de la cause, ils croyaient à l'identité de l'effet comme fond et ne 
voyaient dans la variété des formes que le résultat d'iuQuences 
individuelles. D'après cette manière de voir, le chancre était une 
graine «nique qui devait produire des fruits différeuts, suivant le 
se trouvait appelée à se développer. 

Telle est, Messieurs, la doctrine ancienne, la doctrine de l'iini- 
de la cause virulente. 

En fcce d'elle, se sont élevées dans notre siècle des doctrines 
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adverses qui tendent h expliquer la diversité des maiiifestatioas 
sj-philitiques par la pluralité des causes. 

Ce fut en 1815 que l'on commença à mettre en donte l'opinion 
qui rallachait à des idiosyncrasies les effels dilTérents du virus. 
Carmichaël leva le premier l'élendard de la révolte contre les 
idées anciennes. Il proposa d'admetti-c quatre virus répondant 
chacun ù des formes particulières d'accidents constitutionnels. 
Hais cette doctrine de fantaisie ne pouvait soutenir une unalyse 
rîçoureuse: aussi fut-elle généralement repoussée (I). 

L'hypothtïsc de Carmiciiai"! était déjà à peu près oubliée, iorsqoe 
j'émis à mon tour, dans mes leçons, dans mes écrits (2), cette 
opinion: que les différences des maiiifeslatious morbides consé- 
cutives auK chancres pouvaient bien tenir, non seulement à des 
conditions indiviilitelles, mais aussi à des (/i/fcrcnees de causes ft 
de virus. 

Cette opinion, que je présenlais seulement sous forme dubitative, 
a été depuis développée par l'un de mes meilleurs élèves, qui a 
tenté de donner ù la doctrine de la dualité du virus l'autorité du 
témoignage liistoriquc. Tranchant la question que je laissais indé- 
«ise, le docteur Bassereau a nettement conclu de la différence des 
manifestations consécutives aux chancres, à lu diversité des causes 
et à la pluralité des soui-ces. Dans cette doctrine , le chancre n'est 
plus une unité morbide; c'est une manifeslation mixte, apparte- 

(1) An eiiay mi Kmereal diuatti, andtht uuiand almM$ of mareurj/ in 
y Ricbard Caruiicha^l , ViéU., IBI5. 

SuiTBnt H. Cinnkhaol , l'uUfre simiile priaûlM {vmerota vulgarii A'Emis} 
csl uiivi de l'injeclion simple àa pharynx t^l àe. Véniplion papulewif, —- \ti 
affKtioni tquamiMuiei (psnrinsis iiu lepra) siiccMenl au chancre buntériea 
ou Jndurti ( sypliilit vraie d'AbcrneUi) ] ; — la typhilidi puituleuie est produite 
par le chancre ï bords tk^és, sans iiiiluration ; — enfin , le chancre phagidé- 
uique primitif amené à sa suite Vulûàre phn^édinique lecondaire de ta gorge 
(pharynx, vulle du palais, etc.) et lèrupiion tuherrvlmie (rupia) de la peiu 
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oant à deux espèces pathologiques dlsUnctes. De ces deux espèces 
l'une, le chancre simple, serait l'ulcère contagieux des organes 
génitaux, connu et décrit par leâ aocieDs auteurs, Celse, Ca- 
tien, etc. ; l'autre, le chancre infectant, serait le symptOme initiât 
d'une affection d'origine nouvelle, lu sjphilis, la vérole (1). 

Ce n'est donc plus icH'innuencedulerrainquiniodifle la graine, 
ce sont des graines dilTérentes qui donnent naissance à de.s germes 
différents. 

Mais voici venir une autre lliéorîe. 

Au heu de faire, comme dans la doctrine précédente, deu\ 
espèces pathologiques distinctes du chancre simple et du chancre 
infectant, le docteur Clerc, encore un de mes élèves afTeclionnés, 
les considère seulement comme deux variétés du même virus. 
D'après lui. le chancre simple n'est qu'une modification du chan- 
cre infectant; c'est le i-ésullat de l'inoculation du chancre infec- 
tant sur un sujet dialhésé, c'est-à-dire subissant l'influence d'une 
syphilis constltutionuelie antérieure. Chacun de ces chancres i<e 
transmet isolément comme espèce pathologique distincte, et les 
conséquences de la contagion .'^ont déterminées, non par telle ou 
telle prédisposition individuelle, mais par la nature mfme et l'es- 
pèce de l'accident où l'infection a été puisée (2). 

■ (1) Voyez notf 11. 

^^^ (3) Voici tes conclusions textuelles du mémoire de M. le docleiir Cleri', sui le 

^HMiDiiTOtds typhilUiqve. 

^K ■ Le tmt de ce travail est d'établir ; 

^■_ • f Qu'iloiste Jnu:Mn^f«j(fùfincf«fdechancress>'philitiques.doall'uiie 

^^h|t le chancre induré ou iDrcciani ; cl l'autre, le chaocre non induré, non infec- 

^Hnt on chancre simple ; 

^F^ a 3° Que chacune de ces variétés de l'ulcrire sjptiililique priinitirse transmet 

^Ktomme espace palholouique ; 

H^ • 3* Que le ctiancre simple uu non infectant, est le riivUat dg l'inoculation 
d'un ehaner» infeclani à un lujX qui a , oh qui a eu la isphilii eonttiiu- 
tiotmelle. et qu"il est Vanalmjue dt la variritoMa ou d» la faune vaccin», 
d'oU la dCDomi nation de CUANCROIDE que nous proposons de lui appliquer. ' 
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Pour moi. Messieurs, je dois vous avouer qu'issues de r 
école, œs doclrines, qui tendent àmuHiplier les sources du vinis 
chancreux, me trouvent fort disposé en leur faveur. J'y vois, en 
effet, une éclatante conftrmalion des idées que j'aî le premier 
émises sur la naturo, l'exislence indépendante et le pronostic dif- 
férent des deux variétés ou des deux espèces de l'ulcère vénérien 
primitif. La nécessité de créer aujourd'hui plusieure origines aux 
cbancres et d'en multiplier les sources, indique assez si j'étais 
guidé par une juste raison, alors que Je m'efforçais de signaler les 
différences et de rechercher les conditions cliniques qui devaient 
permettre un Jour de distinguer, dès leur début, ces deux formes 
d'ulcération. 

Hais abandonnons les théories, Messieurs, et rentrons dans le 
domaine de la clinique. 

Je viens de vous dire qu'il existe deux variétés du chancre. Il 
me reste à vous enlretenir des caractères propres à chacune d'elles. 

J'étudierai en premier lieu le chancre simple, non infectant, celui 
que le docteur Clerc a désigné, dans ces derniers temps, sous le 
nom de chancroide. 




J 




Dl CHlXGilE mm, lH»CEe MOV, CHINCRE NOJi 
INFECTiST. 



PréqutDce retatiTe du chiDcn simple et da etumcre infeclanl. — Ex)fte-l-ll 

quelque immuniU eoDlre le chancre simple? — Sujets prétendus réfrac- 

taires, — Les deuï mille deux cents chancres du docieur L — Del'lno- 

cutation du eliancre sur les espèces animales. 



Des rteuï variétés du cliancri'jC'esl. sansconlrcdit. la variété non 
infectante que l'on rencontre le plus souvent (]). Il est donc vrai 

(t) Voici la stalislique cpie J'ai dressée pour M. RIeiird, sor le» ctnDcres 
otaervés en un iriDieslre à la ccnsultation du Midi : 

Nombre de chancres observea 341 

Chancres indurés ou inrectants I3B 

Chancres simples, non infectanls, . . . 9lâ 
Ce dernier chiffre, SIS, est évidemment bien au-dessous de la proporiion 
virilahle, Il Faudrait l'augmenter, en effet : I" d'un très grand nombre de 
simples qui, cicatrises plus ou moins rapidement ei n'entraînant k kur 
mite auom accident constitulionnel. n'amènent point les malades â nos consul- 
tations; — 3' d'un nombre au moins è%a\ de balano-poithUet , dans lesquelles 
U tnmébctlon du prépuce et le phimosis ioUanmaloire empêchent de recon- 
Mltre l'existence simultanée d'un chancre simple, elv.— 

En sorte que sur tbois chancres donnés, dev\ au minimum appartiend nient 
I b variété simple on molle, un j«ti< ï la variété infectieuse. C'est dire qu'un 
mit ehanci't lur Iroii donnerait Ui vérolt. 
H. PiKbe «st arrivé ï une proportion liien plus rassurante encore. 
La (Utialique élahlie par ce savant mWeiSn repose sur le nomhre formidable 
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de dire que, dans l'énorme majorité des cas, le chancre ne d 
pas la vérole. 

Cet excès de fréquence relative du chancre simple trouve son 
explication dans ce double lait ; 

l" Le chancre simple est la source la plus féconde du virus 
chancreux: c'est ta forme d'ukération qui sécrète le pus le mieux 
doué de propriété conlagieuse, et qui conserve le plus longtemps 
la faculté d'inoculation. 

2" Il ne crée aucune immunité contre la nouvelle contagion 
d'un chancre de même espèce, c'esl-à-dire contre sa reproduction 
sur un mémo individu. L'on sait qu'au contraire (el j'aurai bien- 
tôt l'occasion d'insister touguemeut sur ce point) le chancre induré 
ne se produit , comme règle générale , qu'une seule fois sur le 
même sujet. 



C'est vainement, Messieurs, qu'on chercheroildans telle ouldie 
disposition de l'organisme des conditions prophylactiques contre 
cette variété du chancre. Je ne connais pa.s, je n'ai jamais rencontré 
de sujet réfractatre a son virus. Devant une bonne lancelle. chargée 
d'un pus recueilli sur im chancre simple, à la période de spéciO' 
cité virulente, il n'existe pas A'immunité. 

Cette proposition , que j'ai formulée depuis longlemps, et que 
les folles tentatives de la syphiUsation n'ont pas infirmée, je la for- 



de un MILLE chancres abservts de 1610 ï 1831, binl ï l'hftpilal du Midi qu'i u 
conaulUlion particulière. Or, ce» dix mille chancres uint ainsi repartis: 




Chancres indurés. . 
Chancres simples. , 



C'est-à-dire, en eliinres ronds, 3,000 chancres indurés contre s, «no chancres 
. pli» simplement encore, quatre chancres nious cenlre un chancre 
iBtecUnl ; prepuninn bien supérieure à la nuire. A. FouiiMEa. 
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mule encore aujourd'hui , avec la conviction d'une expérience 
vieillie (le vingt-cinq ans! 

Wi l'âge, ni ie sexe, ni les idioayncrasies, ni les condilions patho- 
logiques antérieures ne s'opposent à la conlagion du c'tancre mou. 

Les sypliilisateurs ont cru me donner un démenti . ils ont cru 
produire des individus réIVactnires. Vous savez , S^essieurs , ce 
qu'est devenue l'immunité prtHendue de ces sujets invulnérables, 
devant une lancette chargée d'un bon pus chancreux. Où sont donc 
SE^ourd'iiui les sujets syphilisés? Est-ce le fameux H. L... qu'on 
avait donné pour f xemple, et qui. de son propre dire, n'avait paru 
réfraclaire que a grâce à l'impuissance du pus qu'on avait employé 
pour l'inoculation? o Est-ce cet inti'épide expérimentateur, M.Lind- 
mann , qui s'est inoculé UEUx mille deux cents chancres et 
PLL's, sans avoir encore mérité cette bienheureuse saturation, 
dernier vœu des sypliilisateurs (1) ? 

Non, Messieurs, je vous le répète, il n'existe pas d'immunité 
contre la contagion du chawre simple. Dans tous les cas, jier- 
sonne encore n'a été réfraclaire à une première inoculation, 
Le chancre simple est une graine qui germe sur tout terrain et 
qui, sur le même sol, se reproduit k l'inllni. Le tout est que la 
. graine soit bonne ei propre à gernier. 

A défaut de l'homme, les animaux sont-ils réIVactatres â ce virus? 
\ Kote:!, Messieurs, que je ne parle ici que d'une seule variété de 
l'ulcère vénérien primitif, le chancre simple. 

Eh bien, de toutes les expériences entreprises jusqu'à ce jour 
Bur ce sujet, il résulte ceci : c'est que l'on n'est jamais parvenu à 
produiift sur tes animaux, par l'inoculation directe, une ulcération 
à développement exlensif et continu, ce qui est le propre du 
chancre chez l'homme. Tout se liornc à une petite plaie, résultat 

(i; VoTez noie III. 



3 
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de la piqûre, et celle plaie préscnle ce caractère remarquable. ( 
(endre d'unp Taçon presque irrésistible à la guérîson. 

Il est vrai que si l'on recueille le pus disposé h la surface de celle 
ulcération et qu'on le reporle sur l'homme, ['on peut reproduire 
un chancre. Mais peut-être hîcn le virus qui sert à celle inocula- 
tion n'est-il que le virus hvniain transporlé ."^ur l'animal e( con- 
servé sur lui comme en dépôt, à la Taçon il'une graine sur un ter- 
rain de transpknlJition ()J. 

Ce qu'il y a de certain, c'est que, transplanté sur les animauii. 
le chancre s'y éleint rapidement. Une piqûre, une gioultelelte de 
pus, une croûte, puis une cicatrisation rapide, voilà ce qui succède 
à l'insertion du pus virulent. Au lieu de germer el de s'étendre 
comme sur l'homme, le chancre végète et meurt sur l'animal. 
comme fait une graine sur un sol étranger. 

ri) Voir, à ce «i^et, la remarquaMe lettre de H. Cullerter k U. le doeUnr 

Am. Lalour , lettre qui se termine par ces mois : 

• Eh bien '. que rajl-<in donc ? Qu'a doue fait H. Auzias ? — Une solulioD de 
cantiDullé qui s'est enflamoiâc, qui a produit du pus partïiiemenl inoocenl 
d'abord, mai» qui ensuite el prom plein eut, est iteTcau Tirulunt par son mclanfe 
a^ec le pus dont on recouvrait ÎDcesasuonient la plaie, ou avec celui qui, dépose 
sous repidcrme ou dans le tissu cellulaire suus-culané, y a fait épine, y a déler- 
minit une inflammation phtcgnioneuse, non comme pus spécifique, nais coume 
corps Étranger 

Il j' a eu tout simplement, comme d'ailleurs M. Ricord parait disposé à 

l'admettre, un dépôt de oiaiière virulente sur l'animal, qui a servi de véhicule 
entre le malade de l'hApita] du Midi el le courageux confrère allemand qui l'ut 
soumis ï l'expérience. En un mot, c'est encore l'histoire de la i^nurtcio!) Ht- 
DitTE. Le pus Tiraient, aa lieu d'être déposé sur un corps ineite, comme dans 
les expériences de H. Ricord. et comme dans quelques-unes des miennes sur 
l'inocolation médiate, le pus virulent, dis-je, a été dépose, maintenu au chaud 
dans la peau et sous la peau du ilnge. ... four mol, il n'y aura de véritable ino- 
culation de la syphilis primitire de l'homme an singe que lorsqu'on aura déter- 
miaé uoe ulcération suppurante, qu'on pourn laver à plusieurs reprises , afin 
de la débarrasser complélfoient du pus qui l'aura produite et qu'on transpor- 
lera ensuite, toit sur le singe lui-même, soit sur l'homme. Jusque-lti, tl ne me 
sera pas possible de voir autre chose qu'un dépôt avec ou sans production d'In- 
Oamnulion suppuralive. * — Cm i£kiïh. 
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Peut-on croire, d'après cela, que le chancre (notez encore 
que je parle du chancre en général, me réservant de revenir plus 
tard sur ce qui a trait au chancre infectant), peut-on croire, dis- 
je, que le chancre soit réellement transmimble aux animaux? 
C'est ce qui reste en doute pour moi, et ce que mes collègues du 
Midi, MM. Puche (1) et Cullerier, se refusent absolument à admettre. 



n. 



Siège. — Particularité relative au ekanert céphaJUqu$\ imporlance doctrioale 

de cette question. 



Venons maintenant. Messieurs, à une autre question du plus 
haut intérêt, celle du siège que peut occuper la variété du chan- 
cre que nous étudions actuellement. 

Lorsque je ne faisais qu'une même unité pathologique des deux 
variétés de chancres, je disais, sans distinction : le chancre peut 
se produire partout. Mais, aujourd'hui que de nouvelles études 
m'ont amené à séparer plus complètement ces deux variétés (je 
pourrais presque dire ces deux espèces)^ je modifie ma proposi- 
tion et je fais mes réserves. 

Le chancre induré. Messieurs, peut se montrer jpar^otif. La sur- 
face du corps lui appartient de la tête aux pieds. Son domaine est 
universel. 

Mais en est-il de même du chancre mou? Permettez-moi, Mes- 
sieurs, d'arrêter ici votre attention sur un fait bien singulier dont 

(1) • J'ai tenté l'inoculation du chancre sur un nombre considérable d'ani- 
maux (lapins, chats, cochons dinde, poules, etc...) et Je n'ai jamais obtenu un 
seul résultat pwtif. J'affirme que la piqûre ne produit même pas d'irritaUon 
locale, lorsqu'elle est abandonnée à elle-même. » — M. Pccde, Comrn. oroie. 

A. F. 
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le secret m'échapiie, el donl je vous appelle à méditer lODgue- 
ment l'inexplicable myslère. 

Je vous ai présenté, dans mes salles, de nombreux exemples de 
chancres mous développés sur les régions du corps les plus diffé- 
rentes, sur les organes génitaux, sur le^ cuisses, sur les jambes. 
les bras, l'abdomen, le dos, le thorax, etc. Je vous en ai oitmlié 
partout, — partout, sauf en un point, la région céphalique. 

C'est qu'en elTet, Messieurs, durant vingt-cim] ans de pratique, 
il ne m'a pas été donné de rencontrer un seul cas bien authen- 
tique de chancre mou développé sur la face ou sur le crine. El 
ponrtant, c'est par centaines qu'il me faudrait compter le» ex«n- 
ples de chancres céphaliques qui se sont présentés à mon obser- 
vation. J'en ai rcnconli-é sur foules les régions de la léle, soitam 
lèvres, soit à la langue, soit aux paupières, soit au front, soitaui 
narines, soil enfin sur des points où leur présence parait le plus 
inexplicable, comme au milieu du cuir chevelu, comme au sb- 
cipul ! 

Eh bien, Mes.sieuré. tous ces chancres appartenaient toujours, 
et comme fatalement, â une seule et même espèce de chancre, à 
l'espèce indurée. Ils s'accompagnèrent lous des symplûmes pro- 
pres à la vérole constitutionnelle, l'as un ne resta exempt d'indu- 
ration, pas un ne se borna .'lux limites d'une lésion locale, sans 
retentissement sur l'économie, sans phénomène d'infection géné- 
rale (I). 

(i; Je lie parle pas d'un Tail que j'ai putilié autrefois. Cette obsemtioD, 
relative i un cbancre non induré de la gencive, paraltrail devoir constiiuer um 
Mccplion des plus «HMlunates. s) je n'Clals devenu , depuis l'Époque àt^ Irts 
Cloilinée où je l'ai roeueillie , beaucoup plus exigaant Je dis bien , dans Mtte |; 
otuervatiuD, qu'il s'agit d'un chancre non induré de la gencive, conlncU avec ' 
nue femme ayani des chancres, ei non suivi, aprts le lemps voulu, d'accidMiU 
fonstilutionnels ; muis j'aurais dO ajouter que j« n'auaii pat vu la ftmm» fw 
avait eommuniiim cttle ulcériilïon , et que les chancres ilnnl il était i|lMBtion 
po-irelle n'avaient Ha constatés que par ie malade lui-méuic ! Il est éRalemenl 
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Une fois, pourtant J'ai cru mes recherches couronnées de succès. 
C'était sur un malade qui m'avait été adressé de Bordeaux par 
mon excellent collègue, M. le docteur Venot. Ce malade présentait 
à la lèvre une ulcération de forme phagédénique^ sinmlant, au 
premier aspect, un chancre parfait. La base sur laquelle reposait 
cette ulcération n'offrait qu'un très léger épaississement inflamma» 
toire, mais était absolument exempte de l'induration spécifique dn 
chancre infectant. Je crus tout d'abord à un chancre mou de la 
lèvre subissant la déviation phagédénique. Mais un examen plus 
rigoureux ne tarda pas à me faire revenir sur ce premier diagnos- 
tic un peu précipité. Ce fut vainement, en effet, que j'explorai la 
région sous-maxillaire, pour y chercher le bubon symptomatique 
de l'accident primitif à forme molle ; je n'y pus constater le moin- 
dre retentissement ganglionnaire. De plus, lorsque je vins à ana- 
lyser plus attentivement l'ulcération que j'avais sous les yeux, j'y 
reconnus plutôt les caractères d'une variété delupusque ceux d'un 
véritable chancre. Le malade refusa l'inoculation, et la nature de 
l'affection demeura au moins incertaine. 

Depuis cette époque, Messieurs, il ne s'est jamais présenté à 
mon observation un second fait analogue. Mes collègues du Midi 
n'ont pas été plus heureux que moi. MM. Puche et Cullerier 
m'affirmaient encore, dans ces derniers jours, qu'il ne leur était 
jamais arrivé de rencontrer un seul chancre mou, non infectant, 
de la région céphalique. 

Dépassons l'enceinte de cet hôpital. Interrogeons les annales de 
la science ; fouillons les recueils fhinçais et étrangers. Savez-vous 
ce que nous fournira ce laborieux inventaire? Deux observations 



important de foire observer que je n'avait pas eu recoure à Vinoculaiiùn ani" 
fUÂêUê^ comme dernier eriterium^ et que, par conséquent, il est permis de 
douter de la précision du diagnostic et de la valeur absolue de Tobservation* 

Rioot». 



L. 
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lie chancres labiaux tioa infectaitts, non suivis de vérole conâtilu- 
Lionnelle. 

Hais ces deux observations, dont la pn'miùre appartienl à mw 
élève et ami le docteur Bassereau, et la seconde à l'uti de aos 
estirnublc-s collègues des hôpitaux, ne sont peut-être pas assez 
complètes pour être prises en sérieuse considération et con- 
stituer une exception à celte règle qui, jusqu'à présent, sembla 
Ëlre générale : l'induration constante, le caractère latalemeni 
infectieux du chancre céphalique. 

Pardonnez-moi, Messieurs, cette rigueur envers les autres, 
comme envers moi-mCnie , car on ne saurait s'entourer de trop 
de garanties contre l'erreur dans une question de ce genre, dont 
la solution se rattache aux doctrioes les plus graves de la syphibs. 

Je ne nie point le cliancre mou céphalique, je n'en conteste pas 
la possibilité. Bien au contraire, je crois qu'il doit exister et je 
l'appelle de tous mes vœux, car, Je le répète, j'en ai besoiupourun 
nouveau point de doctrine. Mais je ne puis que vous parler d'après 
les rails observés, et je maintiens, en conséquence, celle propor- 
tion : c'est que, jusqu'à ce jour, il n'existe pas un fait bien établi 
de chancre mou développé sur tu face, ou, d'une façon plus géné- 
rale encore, de dtancre mou céphalique. 

Et cependant. Messieurs, c'est le chancre mou qui produit la 
source la plus féconde de pus virulent, c'est le chancre mou dont 
le pus est le plus facilement et le plus longtemps contagieux; c'est 
celui qui répond le mieux à l'inoculation. 

Pourquoi la région céphalique serait-elle réfractaire à son putt ■ 
sant virus? j|l 

C'est là, Messieurs, une question capitale dont vous compi«BP| 
drez mieux encore l'importance, lors<)ue j'aurai discuté devant 
vous le mode de transmission des diTTérenles variétés du chancre. 
L'immunité apparente de la région céphalique contjc la conta- 
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gion du cbaacre mou est uo fait dont il faut tenir un compte 
sérieux, et que je vois, à regret, éluder par de puériles excuses ou 
des interprétations inacceptables (1). 

Mais, à part cette exception encore inexplicable, Tune et l'autre 
variété d'ulcération primitive peuvent, je vous le répète, se ren- 
contrer partout, sur toute l'étendue des téguments. Et si le chancre, 
quel qu'il soit, affecte plus souvent certains organes, comme le 
gland et la vulve, et certains points particuliers dans ces organes, 
cela ne dépend, vous le comprenez facilement, que de la ma- 
nière dont il est contracté, et non d'une tendance spéciflque de 
ces parties à se laisser inoculer de préférence (2). 



III. 



Mode de propagation et conditions de développement du chancre. — De Tinocu- 
lation et du chancre d'inoculation. — De Tecthyma primitif. 



Après cette question du siège, étudions, Messieurs, le mode de 
propagation et les conditions de développement de l'ulcère véné- 
rien primitif. 

Est-il besoin d'un acte vital pour que le chancre se transmette? 
L'orgasme vénérien, le spasme cynique, sont-ils nécessaires à la 
propagation du virus? Vaines croyances, Messieurs, doctrines dé- 
laissées. Les conditions physiologiques de l'acte génital ne sont 
pour rien dans la contagion. Il s'agit de l'application du pus viru- 
lent sur les tissus , de quelque fa^on qu'elle se produise. Mais il 

1} Yoyex la note lY. 
(1) Voyez la note V. 
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faut que ces tissus soieni dans des conditions de réceptivité qui 
les rendent propres b. subir l'inQueDce du pus contagieux. 

La condition la plus favorable à la contagion est une solution 
de continuité, une éraillure, une plaie d'origine quelconque, sur- 
tout récenle, siégeant sur les organes qui se trouvent eupost'ï. 
C'est, en elTet, sur les parties les plus susceptibles de se laisser 
décbirer, en raison soit de la finesse des lissus, soit de dispositions 
anatomiques spéciales, que nous voyons le chancre se développer 
le plus souvent. Cela explique, par exemple, sa prédilection pour 
la commissure inférieure de la vulve, pour le frein, pour la mu- 
queuse préputiale, etc., 

Suppose?., au contraire, qu'une partie des téguments, bien 
intacte et recouverte d'un bon épiderme, soit exposée, durant ud 
temps plus ou moins long, au contact du pus virulent : ce conlacl 
restera presque à coup sûr sans résultai, et la contagion ne se 
produira pas. C'est grûce à l'immunité des surfaces exemptesde 
touteulcéralionetpourvues d'une doublure épidermique résistante, 
qu'il nous est permis de toucher et de manier chaque jour plu- 
sieurs centaines de chancres, sans subir nous-mêmes la contagion. 

La mCme raison vous expliqueencorecomment l'on peut échap- 
per à la contagion dans un rapport avec une femme alTectéedfeJ 
chancres. fl 

Cette immunité s'éiend même aux muqueuses que recouvre seu- 
lement un épithélîum beaucoup moins épais et plus facilement 
vulnérable. M. Cullerîer, notre savant et laborieux coufrère, a 
pi^uvé, par deux expériences mémorables, qu'on pouvait déposer 
du pus virulent sur une muqueuse intacte et l'y abandonner un 
certain temps, sans déterminer la production d'un chancre (I). 

(I] Cullerier. — De quelqua point) nlalifi ù la amlagicn médialt de la 

ijiphili*. — V. la note M. où ces expériences se Iromenl reliiiBÉS en d^tnll. 
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Toutefois, Messieurs, il ne faudrait pas croire que la pénétra- 
tion du pus virulent ne se fit que par des solutions de continuité 
ou, pour ainsi dire, par des portes d'entrée préparées à Tavance. 
Le pus du chancre peut lui-même se préparer ses voies et s'ouvrir 
la tranchée. Mais alors, voici ce qui se produit : Déposé à la 
surface des téguments, ce pus, très acre, très irritant, développe 
une excitation analogue à celle que produit l'application sur la 
peau de toute substance irritante : survient un érythème. Puis la 
cause d'irritation subsistant, une ulcération superficielle se mani- 
feste ; répiderme s'érode et le derme se dénude. Dès lors, la solu- 
tion de continuité se trouve établie, la tranchée est ouverte et le 
pus virulent pénètre dans l'organisme (1). 

Donc, double mécanisme pour la production du chancre : !<> con- 
tact du pus virulent avec des surfaces ulcérées ; contagion immé- 
diate, instantanée; 2<> dépôt du pus sur des surfaces saines qui 
se laissent éroder et ulcérer; inoculation consécutive, retardée par 
la résistance des tissus. 

Voilà, Messieurs, pour les conditions qui tiennent au tissu, 
étudions maintenant celles qui dépendent de la matière virulente. 

Il suffit à la contagion que le pus n'ait pas subi d'altération. 
Point n'est besoin qu'il soit versé par l'organisme infecté dans 
l'organisme qui va subir l'infection ; point n'est besoin qu'il soit 
ehaud et récent. J'ai pu conserver le pus virulent dans des tubes 

(1} L'on conçoit Tapparition tardive de quelques chancres et ces longues incu- 
bations dont on a tant parlé et tant abusé, lorsqu'on tient compte des deux 
circonstances suivantes, à savoir : 1*" Le pus virulent peut rester longtemps 
séparé de Tulcére qui Ta produit, sans que ses propriétés contagieuses se per- 
dant el s'anéantissent ; • 2*> il peut séjourner sans action sur les tissus, jusqu'à 
€• que Ciux-ci, irrités et dénudés consécutivement à l'application de la matière 
virulente, lui offrent une voie de pénétration. ~ B. 
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bien fermés penilant huit, dix, quiiue et mf me dJi-sept jours, sans 

lui rien enlever Ue ses propriétés virulentes. 

Hais, si ce pus vient à être altéré d'une raçon quelconque par 
des réactirs chimiques ou par un altérant organique, tel que la 
gangrène (l), il perd dés lors sn propriété essentielle. Il n'est plus 
contagieux, il n'est plus inoculable. 

Quant au mode de transport, je n'ai pas besoin de vous dire 
qu'il est essentiellement multiple et variable. Tous les conlacU 
possibles, imaginables, peuvent devenir l'origine du cbancre (i). 
Aussi vous arrivera-t-il souvent de rencontrer cet accident sur k* 
régions qui paraissent le moins destinées ù le recevoir. 

Des difTérents modes de contagion il en est un que l'art peut 
instituer, et auquel vous me voyez souvent recomir : c'est Yinoat- 
lation. 

L'inoculation, Messieurs, c'est une contagion artiMelle, médi' 
cale; c'est, tomme on l'a dit, l'art imitant la nature. Voyez ce 
que fait le praticien qui veut inoculer un chancre : une petite 
plaie sur laquelle il dépose nne gouttelette de pus virulent. Or, 
je vous le demande, la nature a-t-elie d'autre procédé pour semer 
la même graine? 

Il n'existe donc aucune dilTéreoce entre l'inoculation dite plij- 

(I) Dans le cours de cette année, sept inoculations UDt éU pratiquées avec le 
pua provenanl de etianci'e» i forait gangrÉneiise , et sept fois l'inoculation esl 
reatée néi^Uve. A_ p, 

(S) < Il n'î a rien dans la contagion <|ui n\%e des conditions vitales psirUca- 
litres, un étal spécial de rorganisme et l'exercice d'une fonction qaelcoDqQe. 

Tout se rèdoil à un phénomène irauniatique et mécanique c'est ainsi que 

le» obserraliona de Faliope et de Hunter, de ctiancres contractés en toucliuit ï 
des lunellcs de lieux d'aisances i celles de Fabrice de Hliden, d'accidents pris 
en couchant dans des draps où des personnes infectées avaient d^k condte, et 
lant it'ai4lret enfln sont devenues incontestables. ■ — R 
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^ologique et rinoculatioh artiflcielle. Le chancre ainsi produit, 
à la pointe de la lancette, est Tanalogue du chancre ordinaire, 
comme la variole d'inoculation est Tanalogue de la variole spon- 
tanée. 

Au pomt de vue de la pathogénie du chancre, l'inoculation va 
nousfourmr un précieux moyen pour produire à volonté l'espèce 
pathologique dont nous désirons étudier les caractères, et nous 
permettre d'en suivre les développements dès les premiers instants 
de son apparition. 

Vous venez, je suppose, de pratiquer une légère piqûre sous 
répiderme avec une lancette chargée de pus virulent. 

Que va-t-il se produire? 

Remarquez, je vous prie, que les phénomènes vont être immé- 
diats, et que le travail morbide s'établit à dater du moment où la 
cause spéciflque est mise en contact avec les tissus. 

Le point piqué commence par rougir et s'entourer d'une légère 
auréole inflammatoire; il se tuméfie, tandis que celle-ci s'élargit, 
et bientôt on voit naître \me papule. Au sommet de cette papule, 
répiderme se soulève; une petite vésicule apparaît, pleine de séro- 
sité: elle s'accroit; son liquide se trouble, devient purulent, et une 
véritable jn«5^i</e lui succède. Cette pustule s'ombilique à son cen- 
tre; puis, après un certain temps, elle s'affaisse et s'aplatit. Alors 
de deux choses Tune : ou bien la pustule se rompt, en laissant 
à découvert une ulcération d'égale étendue qui constitue le véri- 
table chancre; ou bien elle reste intacte, se dessèche sur place, et 
se recouvre d'une croûte brunâtre, qui peut s'accroître avec l'ulcé- 
ration qu'elle recouvre. A ce moment , si vous veniez à soulever 
cette croûte, vous trouveriez au-dessous l'ulcération spéciflque 
dont je viens de vous parler. 



Eh bien, Bupfiosons l'ulctralion découverte, et voyons quels en 

sont les caraelires. 

C'est une ulcéralion qui se présente avec un aspect tout spécial 
el sous une forme qui lui est propre. Sa circonférenee est 1res régu- 
lièrement arroiw/ie, pourvu toutefois que la pustule se soit dévelop- 
pée sur des tissus homogènes (1). SesborfissoniTiedemeni taillés, 
comme si la perte de substance avait été produite par un emporte- 
pièce; ils sont, de plus, un peu renversés en dehors el légèrement 
décollés. A la loupe, on peut constater qu'ils offrent de légères 
dentelures. Le fond de l'ulcère, le plus souventirrégulier, comme 
vermoulu, présente en général une coloration légèrement grisâ- 
tre; il semble recouvert d'une matière lardacée, sorte àepseudo- 
membrane très adhérenlc qu'on ne peut détacherpar le lavage. La 
base sur laquelle repose l'ulcère esl en général épaissie el engor- 
gée ; elle est circonscrite par une auréole de coloration rouge, 
quelquefois violacée, plus ou moins étendue en dehors de la cir- 
conférence de l'ulcération. 

Cet ulcère s'agrandit et s'étend. Il sécrète un pus en général mal 
lié, séreux, rousafitre, charge de détritus organiques, quelquefois 
cependant crémeux, épais et véritablement phlegmoneux : pus 
assez analogue, par ses caractères extérieurs, à la sécrétion des 
plaies ordinaires; mais pus spécifique par le virus qu'il tient en 



(Ij QuHnd tauii les points de l'ulcère ne porlenl pas sur des Ussus homo- 
gènes, comme cela arrive lorsqu'une partie e^l placée sur la face inlérleure de 
la base du pripnce, et l'aulro «ur la couronne du gland, le chancre perd sa 
forme circulaire. Il en est de mime lorsque le chaocre ^'établit dans uiw solu- 
lion de continuité prèablile el a turme dèjt déterminée, comme dans les Bssures 
da prépuce, de la fourchelle. de l'auus, elc..., et lorsqu'il se développe dans des 
replis et des enfoocemonts qui permettant aux purties voisines de se loucher. 

^Joulei encore que plusieurs chancres empiétant plua ou moins l'un sur 
l'autre peuTcnt perdre ainsi, en apparence, leur forme circulaire. [Ifolt* â 
Ounltr. — Ricoao, ) 
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Après avoir progressé un certain temps, ruicération peut rester 
stationnaire. C'est la période de siatu quo spécifique, pendant 
laquelle Thumeur sécrétée conserve les caractères du pus viru- 
lent. 

Puis, sous la seule influence de la nature, ou par les secours 
de Tart, un travail de cicatrisation s'établit. Le fond de Tulcère se 
déterge et prend une coloration rosée, analogue à celle des plaies 
qui bourgeonnent; les bords s'affaissent; Tauréole disparaît; l'en- 
gorgement de la base diminue. La cicatrisation envahit la circon- 
férence de la plaie, puis s'étend vers le centre et finit par se com- 
pléter. 

A cette dernière période, la spécificité est éteinte; le pus sécrété 
n'est plus que l'analogue du pus des plaies simples. Il a perdu 
toute propriété virulente (1). 

Voilà, Messieurs, le chancre d'inoculation ; voilà la forme mo- 
dèle du chancre. 

Ckmime vous le voyez, le chancre d'inoculation est un accident 
PUSTULEUX. C'est une pustule qui recouvre une ulcération, et rien 
de plus. C'est un egthvma à tendance destructive et à pus conta- 
gieui, spécifique (2). 

(1) Hanter disait: Sans doute le pus qui est sécrété le demiir par un 
chancre n'est pas vénérien, — {Du bubon, ch. I.) A. F. 

(2) Hunier connaissait cette forme initiale : il a décrit le chancre ecthyma- 
teux : « Lorsque le virus est appliqué sur un point de la peau où Tépiderme est 
plus dense que celui du gland ou du frein, par exemple, sur la peau du corps 
de la verge ou sur la face antérieure du scrotum, parties qui sont très exposées 
hKapplication du pus vénérien, le chancre apparaît ordinairement sons la forme 
d'une VÉSICULE^ qui le plut souvent te recouvre d'une ceoote, à cause de Téva- 
poration du liquide qui y est contenu. La croûte est généralement enlevée par 
le frottement ou arrachée, et il s'en forme une nouvelle plus large que la pre- 
mière, etc A. F. 

n est curieux de voir M. Gibert, qui nie le début pustuleux du chancre, 
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Le chancre de conla^on naturelle se produit-il égalmumt sous 
celte forme ? Oui, Messieurs, et je n'hcsile pas à dire qu'il est le 
plus souvent l'analogue du chancre produit artificiellement à la 
pointe de la lancette. C'est, au début, une pustule d'ecthyma. 
Seulement, nous sommes appelés raremeut à le constater sous 
cette fonne essentiellement initiale, parce qu'il ne se trouve pas 
dans des conditions aussi favorables pour son complet et régulier 
développement que la pustule artiflcielle, éclose et surveillée sous 
un verre de montre, à l'abri des froissements et des déchirures. 

Mais cette forme pustuleuse n'est pas la seule sous laquelle se 
présente le chancre de contagion. Il en est une autre qu'il affecte 
souvent, et voici dans quelles conditionsonl'observe : c'est lorsque 
le pus virulent est déposé sur une surface dénudée, sur une plaie. 
sur une écorchure. La pustule est physiquement impossible sur des 
régions où l'épiderme n'existe plus. 4ussi , l'ulcération se pro- 
duit-elle d'emblée. ij 

Pustule eclhymateuse, ulcération d'emblée, voilà, Messieurs, 
les deux formes sous lesquelles vous rencontrerez le plus souvent 
le cbancre au début, n en est d'aulres encore que je pourrais vous 
signaler ; telles que la forme furonculeuse, qu'on voit fréquem- 
ment succéder dans l'aine à l'inoculation des piqûres de sangsues; 
la forme par ahcês, beaucoup plus rare, etc.. Mais je passe rapi- 
dement sur ces faits exceptionnels , pour aborder des question» 
d'un intérêt plus pressant. 

écrire, pige iia,ieBoaManutlêteiMaladieidt la ptau(iàil. 1839). L'ino- 
CDlitiua par la lancuUe du virus vénerivD est suivie d'une fcstule, i laquelle 
succède un ulcère ijui » tous les cararlêres du cbuncre. ■ 

Il me semble qu'une fois ce point admis, innn lavanl confrère aurail bien pu 
convenir qu'il n'e«t pas dilBcile que dans les rapports srxuels, ou autres, il puisse 
H reneonlrer une clrrontlanee aoal'igue il celle que Tait nallre la lancette, 
Mire l'iasinuulion du pus sous l'épjderme ou l'cpIDiclluni. — R. 
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Ce que je viens de dire, Messieurs, de rinocuiation et des déve- 
loppements du chancre, se rapporte presque aussi bien à l'une qu'à 
Tautre de ses variétés. Il me faut maintenant aborder plus spécia- 
lement l'histoire du chancre simple et l'étude des signes patho- 
logiques qui doivent le faire distinguer de son congénère. 



IV. 
Caractères propres au cbancre simple. — État de u base. 

Le caractère capital du chancre simple, celui que vous me 
voyez interroger tout d'abord, lorsque j'examine un malade, c'est 
Vétai de la base sur laquelle il repose. Cette base. Messieurs, peut 
être exempte de tout engorgement inflammatoire; elle peut offrir 
au doigt une souplesse presque é^ale à celle des tissus sains. Dans 
ce cas, le diagnostic se trouve établi sans difllculté. Mais il peut 
arriver aussi que les tissus qui supportent le chancre soient le 
siège d'un épaississement plus ou moins considérable et présen- 
tent une résistance insolite. Si vous venez alors à saisir cette base 
entre les doigts et à la presser légèrement, de façon à bien appré- 
cier le degré de résistance des parties, vous percevrez exactement 
la même sensation que si vous pressiez la base engorgée d'un 
furoncle. C'est un tissu dur, dense, résistant, que vous tenez sous 
les doigts; mais cette dureté, que j'appellerai avec vous dureté 
phlegmoneuse , est bien distincte de l'induration spécifique qui 
appartient à l'autre variété du chancre et que j'aurai bientôt à vous 
faire connaître. 

Dureté, induration, voilà, Messieurs, des mots qui doivent vous 
sembler complètement synonymes, et qui, cependant expriment 
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convenlionnellement des choses biendifTérentes.C'eBt qu'en elTet. le 
langage est souvent impuissant à Iraduire et à différmeier loiiles 
les nuances de nos sensations. Mais rassurez-vous, derrière cettp 
subtilité de langage, il ne se coche point de finesse pathologique. 
Les mots seuls se ressemblent, et les choses qu'ils expriment wot 
à la fois très dissemblables et très faciles à distinguer. 

Le caractère de la base est le premier signe et le plus impor- 
tant qu'il Taille interroger dans l'examen méthodique d'un chancre. 
Seul, je ne crains pas de le dire, il suffirait le plus souvent à une 
distinction rigoureuse des deux variétés de l'ulcère vénérien pri- 
mitif. 

Telle est, toutefois, larichesse séméiologique de la vérole, qu'elle 
nous fournit d'autres éléments complémentaires de ce diagnostic, 
au nombre desquels figure en fi^mière ligne le (màon. 



Caractères propres au chancre simple : BUBON. — 1.6 bubon ne se produit (jue 
sur les ganglions ïuperllcieU ; il ne dépasse jamais le premier groupe ie 
ganglions où aboutissent les Ijmpbaliqtics de la partie malade. — Bubon 
sfmptomatlque du chancre simple. — Le bubon esl-ll obligé, nécessaire, 
axée relt« furme de l'accident primitir? — Dcm ïarièlÉs : Adénile sitnpte; 
— Adènile spécifique ou bubon d'absorption, chancre ganglionnaire. ~ Bubon 
pha«idÉnique. — Epoque d'apparilion. — Bubon spécifique, b trois ans da 
date de l'origine du chancre. ^^Ê 



Le chancre peut ou doit, suivant aa nature, eiercer un rayon- 
nement d'influence sur les ganglions, qui sont les aboutissants 
des vaisseaux lymphatiques delà région qu'il occupe. 

Un fait bien remarquable tout d'abord, c'est que ce retentis«e- 
ment symptomalique nt' se produit Jamais, comme l'avait déjà 



CHANCRE SIMPLE. 33 

signalé Hunter, que sur les ganglions super ficieU; qu'il se borne 
toijy ours au premier groupe de glandes où viennefU se rendre les 
lymphatiques de la partie malade. 

Jamais, dans les ganglions profonds, Jamais dans les lymphati- 
ques qui Tiennent y aboutir ou qui en émanent, vous ne rencontre- 
rez ce qui caractérise le bubon spécifique, Je veux dire le pus viru- 
lent, inoculable, primitif. Il y a donc, comme Je Tai écrit ailleurs, 
une sorte de barrière que le pus chancreux ne peut franchir, et 
cette barrière c'est le premier groupe de ganglions qui se trouve en 
rapport direct avec le chancre. 

Mais, chose plus remarquable encore, alors même que Tune 
des glandes superficielles suppure spécifiquement à la suite d'un 
chancre, c'est-à-dire se trouve convertie en un véritable foyer 
ehancreux, l'absorption qui doit s'exercer sur le pus de ce bubon 
n'infecte point les vaisseaux lymphatiques qui en émergent, non 
plus que la glande qui leur fait suite. Gomme si l'infection viru- 
lente ne pouvait se transmettre d'un ganglion à un autre par la 
voie des lymphatiques inter-ganglionnaires. 

Ce résultat singulier de l'observation clinique la plus rigoureuse, 
la théorie n'a pu, jusqu'à nos jours, en rendre un compte sérieux. 
Hunter, qui l'interprétait ou croyait l'interpréter par une « inap- 
titude des glandes profondes à devenir le siège de l'irritation véné- 
rienne (1), » n'a fait en réalité que reculer la question sans la 
résoudre. 

Mais quelle qu'en soit l'explication, le fait subsiste, et je puis 
vous donner comme incontestable cette proposition : le rayonne- 
ment morbide du chancre se limite au premier groupe de gan- 

(1) Hunter.— Du bubon, cbap. 1. 
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glioDS le plus voisin de la surface ulcérée ; il ne le dépasse jam 

il ne g'élentl jamais au delà (l|. 

Je puis ajouter que vous ne le constaterez jamais ai7/e«r5. 

Voici, toutefois, un fait d'observation qui semblerait donner un 
démenti à la proposition précédente. Il arrive fort souvent qu'un 
individu portant un chancre sur la verge, du côté droit, je sup- 
pose, présente une adénite do l'aine gauche. Le rapport obligé du 
chancre et du bubon parait ici faire défaut. Eh bien, il n'en est 
rien, car l'anatomie nous explique cette exception apparente par 
l'entrecroisement des lymphatiques sur la ligne médiane. 

Le fait capital ■ dans l'histoire du bubon , c'est que chacune 
des deux variétés de chancre a son retentissement ganglionnaire 
.ipécittl. 

Le chancre simple, non induré, n'exerce pas sur les ganglions 
une action fatale et nécessaire; souvent, le plus souvent même, 
avec cette forme de l'accident primitif, les ganglions restent calmes 
et froids (2). Mais cette action s'exerce-t-elle, elle se produit avec des 
caractères fort tranchés et très différents de celle qui accompagne 
l'autre variété variété du chancre. C'est un bubon aigu qui se 
déclare, bubon inflammatoire, douloureux dès le début, marchant 
rapidement et le plus souvent, d'une façon nécessaire, ù la suppu- 
ration, pouvant enfin reproduire ù distance un accident analogue 
H celui dont il est né. c'est-à-dire un véritable chancre ganglïon- 

(1) Je ne parie pas ici. bien entendu, du Èuloniwondairr, adénopathiecira- 
atitulionneUe , se produisant â une époque plus reculée, sous l'inOuence de li 
ilialhj»; et sans relation anatomique avec le siège de i'uieïralion primitive. 




(S) Voifi quelques chiffres ï ce sujet que j'ai fait recueillir celle a 

>D Interne : 

•< Habides affwtcs de chancres simples 

> Chaneres simples ouk fmban es 

■ Chancres simples «diM iuAon Ill* 
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naire. De plus, ce bubon n'affecte en général qu'une seule des 
glandes de la région où il se produit : c'est une adénite essentielle- 
ment mona-^on^/ionnatr^ (1). 

Aussi, ai-je proposé pour elle, depuis longtemps, la dénomina- 
tion de monadémte aigtië, pour en rappeler conjointement à l'es- 
prit les deux caractères les plus saillants. 

Le bubon symptomatique du cbancre simple offre, Messieurs, 
deux variétés que je voudrais vous faire distiguer avec soin, et qui 
correspondent précisément à la double influence que peut exercer 
le chancre sur les ganglions. 

Le chancre, en effet, est à la fois une cause d'irritation vulgaire 
et une source de virulence spécifique. Il peut agir sur les ganglions 
à la façon d'une plaie simple, d'un excitant quelconque : c'est 
alors une simple épine inflammatoire déposée dans les tissus ; ou 
bien, il agit par le pus qu'il sécrète et qui, transporté dans les 
ganglions, les inocule directement : c'est, dans ce cas, une graine 
virulente. 

Si le cbancre ne retentit sur les ganglions qu'au titre d'un irri- 
tant vulgaire, le bubon qu'il produit est une adénite simple, qui 
présente, dans son développement et dans sa marche, les carac- 
tères propres aux adénites non spécifiques : c'est une pblegmasie 
ganglionnaire qui suit les phases de toutes les phlegmasies ; qui 
peut se terminer par résolution, qui peut suppurer, mais dont 
le pus ne présente jamais aucun caractère de spécificité virulente. 

Telle n'est pas la seconde variété du bubon, celle qui reconnaît 
pour origine un autre élément qu'une irritation simple. Ici, c'est 

(1) L'on conçoit qu'un chancre qui aurait acquis une grande étendue, pourrait 
avoir, en même temps, des rapports avec plusieurs bouches lymphatiques d'un 
ordre différent, et qu'ainsi plusieurs ganglions pussent être infectés à la fois : 
circonstance encore plus facile dans les cas de chancres multiples, qu'il n'est 
pas rare, par exemple, de voir s'accompagner d'un double bubon inguinal. — R. 
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bien encore ua bobon aigu, innammaloire. quise manireste; mais 
la lerminaison en est toute différente. La résolution est impos- 
sible; la suppuration se prothiit tfiiiu façon finale et nécessaire. 
De plus, ce n'est pas no pus simple que eécr^te le ganglion affecté. 
c'e«t un pus virulent par ejx-f/lence, qui par l'inoculation repro- 
duit la pustule du chancre. Enfin, la plaie qui succède h l'ouver- 
ture de bubon, inoculée directement par le pus ganglionnaire, 
revflt ftitalement les caractères des ulcérations spédÛques et peut 
en subir les différenles déviations. 

Que s'est-il donc passé dans ce dernier cas. Messieurs, et quelles 
conditions peuvent ainsi donner au pus ganglionnaire des pro- 
priétés analogues à celui du chancre même? 

Voici l'explication de ce phénomène : le pus virulent qui baigne 
la surrace de l'ulcération primitive pénétre les extriSmités ulcéréee 
et béantes des vaisseaux lymphatiques ; ce pus traverse rapide- 
ment les canaux d'absorptiou qu'il laisse intacts en général, pro- 
bablement en raison de la grande rapidité avec laquelle s'effectue 
la circulation dans ces conduits ; puis, il arrive aux ganglions- 
Retenu à l'intérieur de ces organes dont l'action, comme voue le 
savei, est de ralentir le cours de la lymphe qu'ils doivent élabo- 
rer, le pus virulent y exerce son action spécifique, c'est-à-dire y 
produit une inoculation véritable, bientôt suivie de la formation 
d'un chancre. 

C'est donc, Messieurs, un véritable chancre qui se développe 
dans le ganglion, et qui s'y développe avec les caractères qui lui 

Il propres : ulcération, sécrétion d'un pus virulent, inoculabi- 
lité du pus sécrété (1(. 

C'est un véritable abch vénérien, exatlemenl temblable nu ehancrt 

dans la nnlurt »l dan» «s effel', cl n'en difTèranl que par la graiuleur. hei 

vaiucaux a^slt^llant& et leurs Ki^ndes eiani Irritas immMùitenirnl far le pu» 

I suht aucun clun^euicnl tbn.s son htijel, l'inDiimmalinn riiD' 



lité du pus séci 

1(1) • C'est un 
daiit ta nnlurt »\ 
niucaux a^slt^lla 
"p-iiilqiiy qui n'a 
k 
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Et maintenant, vous comprenez pourquoi, dans cette variété de 
bubon, la suppuration est fatale et nécessaire ; c'est qu'en effet, 
elle est l'exorde môme de Taffection ; c'est qu'elle en constitue la 
première manifestation, le symptôme essentiel. 

Telle est, Messieurs, la variété d'adénite spécifique, à laquelle 
on a donné le nom très expressif de bubon d'absorption. 

Mais les faits pathologiques ne sont pas toi\jours aussi simples 
que le besoin des divisions didactiques les représente. Nous avons 
décrit séparément le bubon inflammatoire et le bubon d'absorp- 
tion comme deux maladies bien distinctes, bien tranchées, se pro- 
duisant isolément. Or, il faut bien savoir que souvent, et le plus 
souvent, ces deux éléments, inflammation et spécificité virulente, 
se trouvent réunis et associés. Les deux bubons se produisent 
parallèlement, côte à côte, en conservant chacun les caractères 
qui lui sont propres : l'un fournissant un pus phlegmoneux, sim- 
ple, l'autre un pus virulent, inoculable. Voici quelle est, en effet, 
la succession des phénomènes : le chancre ganglionnaire se pro- 
duit et ne tarde pas à déterminer la fonte purulente du ganglion, 
r^et accident provoque à son tour une réaction inflammatoire de 
voisinage dans l'atmosphère cellulo-adipeuse qui enveloppe la 
glande, et y détermine une fluxion morbide, bientôt suivie de 
suppuration. De là, deux lésions difiërentes, deux foyers distincts. 

A cette époque donc, deux collections purulentes se trouvent 
formées : l'une enkystée dans la coque ganglionnaire; l'autre, 
libre, diffuse, à l'extérieur de cette coque. 

Eh bien, vous pouvez à cette époque instituer l'expérience sui- 
vante : attaquez prudenunent le bubon en divisant les t'ssus couche 
par couche ; recueillez une gouttelette de la première nappe puru- 

sècutive doit atoir la mime qualité spécifique, et le pas sécrété par ces organes 
doit être vtoArien. » -*- Honter, du ^uhoa, $ I. 
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lente que vous rencontrerez sous le bistouri et pratiquez l'Inocula- 
tion avec le pus tlu foj/er le plus superficiel; puis ploagez pro- 
Tondément le bistouri dans la tumeur, de façon à ouvrir la coque 
ganglionnaire, et pratiquez une seconde inoculation avec le pus 
sortant du ganglion. Si l'expérience a été bien conduite et si les 
deux pus n'ont pas été mélangés, je vous prédis sans crainte que 
la première de vos inoculations restera stérile et que la seconde 
vous l'oumira la pustule caractéristique du chancre. 

Ces dilTérences sont capitales sans doute ; cependant j'ai à vous 
signaler encore un fait plus important qui vous fera mieux sentir 
quelle distance sépare l'adénite purement inflammatoire du véri- 
table bubon d'absorption. Ce fait, le voici : 

La plaie qui succède à l'ouverture de l'adénite pblegmoneuse 
est une plaie simple, qui se cicatrise rapidement sans subir de 
complication. 

Savez-vous au contraire, Messieurs, ce qui succède à l'ouvep- 
lurc du bubon d'absorption ? La plaie faite par le bistouri est 
immédiatement inoculée par le pu$ ganglionnaire, et transformée 
en un véritable chancre. 11 suffit de quelques jours pour qu'elle 
prenne les caractères d'un ulcère vénérien : bords renversés, fond 
grisâtre, suppuration spécifique, pus inoculable, tendance progres- 
sive, envahissante, etc. Ajoutez qu'elle peut subir tous les acci- 
dents, toutes les déviations du chancre, el. entre toutes, la plus 
terrible, le phagédénisme. 

Vous connaissez tous le malade de mon service, qui porte au- 
jourd'hui au genou droit un énorme chancre de la largeur des deux 
mains. Or, voici en quelques mots l'histoire de son long martyre : 
Il y a huit ans, il contracta un chancre sur la verge, chancre 
simple, qui s'accompagna d'un bubon aigu. Le chancre se cica- 
trisa en quelques semaines; île son cûté, le bubon entra en sup- 
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paration : la plaie consécutive ne tarda pas à revêtir Taspect d'un 
chancre, puis subit la déviation phagédénique. Dès lors , malgré 
tous nos efTorts, malgré Tintervention de Tart la plus énergique- 
ment répressive, l'ulcération envahit toute la région inguinale 
correspondante, remonta vers les lombes, et s'étendit à la fois sur 
la fesse et sur le flanc; puis, toujours rebelle, redescendit sur la 
cuisse, dont elle laboura latface externe dans toute la longueur du 
membre, parvint au genou, le dépassa, et s'étala finalement à ce 
niveau, sur l'énorme surface qu'elle occupe encore aujourd'hui. 

Voilà, Messieurs, le bubon d'absorption , le chancre ganglion- 
naire I 

En résumé, une double espèce de bubon peut accompagner le 
chancre simple : l'une, adénite inflammatoire simple, bubon sym- 
pathique, susceptible de résolution ou suppurant sans spécificité 
virulente; l'autre, bubon spécifique, véritable chancre ganglion- 
naire, suppurant fatalement, sécrétant unpus inoculable et trans- 
formant en chancre la plaie consécutive à l'ouverture du foyer. 

C'est surtout. Messieurs, lorsque vous connaîtrez l'adénopathie 
symptomatique de l'autre variété du chancre, que vous apprécierez 
mieux encore la valeur des caractères que je viens de vous signa- 
ler, et que vous pourrez mieux établir dans votre esprit le rapport 
nécessahre du bubon avec chaque variété correspondante de l'ul- 
cère vénérien primitif. 

n n'est pasjusqu'à l'époque d'apparition de l'adénopathie symp- 
tomatique du chancre non infectant, qui ne puisse fournir un signe 
diagnostique d'une certaine importance. Tandis qu'avec le chancre 
induré , l'apparition de l'adénopathie est presque immédiate , et 
coïncide généralement avec l'époque d'induration du chancre, ici, 
au contraire,!'/ n'y apas d'époque fixe ^uv le retentissement gan- 
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glionnaire du chaacre simple. L'adénile d'absorption, comoi» 
l'adénite sympathique, peut être tardive; elle ne se manifeste pis 
toujours, comme le bubon induré, dans le cours du premier au 
second septénaire ; elle peut ne se déclarer que beaucoup plus lard 
et parfois même û une époque cotisidérablemenl éioizDée du dâiui 
de l'accident primitif. C'est ainsi que mon 1res cher collèg:ue, 
H. Puche. a vu se produire une adénit» virulente après trois ont 
de durée d'un chancre mou, à forme serpigineuse. Cette adénite 
s'abcéda, et le pus. interrogé par l'inoculation , fournit la pustule 
caractéristique du chancre. C'était bien là un bubou d'absorption. 
un bubon spécifique, produit à trois années de date du début de 
l'accident (1). 

Voilà, Messieurs, ce que J'avais il vous dire du bubon sympto- 
matiquc de la variété du chancre dont nous nous occupons actuel- 
lement. Permettez-moi maintenant de revenir sur ce chancre, que 
vous ne connaissez encore que par l'état de sa base et le caractère 
de l'adénite qui l'accompagne. 



Caractères propres au cliaacre simple. Forme <le t'nlcératjan. — HaltipliciU. 
— Persistance de la spécificité Tirulenle et Ue rinoculabililâ. — Durée. - 
Teadance des irucUie. — PhngédCDisme. 
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par l'aspect seul, de visu, le chancre simple peut être soi 
distingué de l'expèce opposée. Un œil exercé le reconnaît à see 
bords nettement découpés et taillés à pic, comme si la plaie eût 
été creusée h. l'emport^-pièce ; à son fond remarquablement irrégu- 



(I) Voir la noie Vil, oii ce tiiil curieux est relal* en ilelail. 
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lier, vermoulu, chagriné, etc. Mais je passe sur ces détails de forme 
et d'aspect, n'ayant point encore eu l'occasion de vous faire con- 
naître l'autre variété de l'accident primitif. — Nous y reviendrons. 

Le chancre simple est l'ulcération qui présente au plus haut degré 
le caractère de virulence spécifique. Il contagionne, il inocule tout 
ce qu'il touche. Aussi, rencontrez- vous , en général, plusieurs 
chancres mous sur le même sujet (1); aussi le voyez-vous trop sou 
vent se multiplier sur place avec une désespérante fécondité, par 
une série d'inoculaiions successives et de voisinage. 

Il est beaucoup moins fréquent de rencontrer un seul chancre 
simple qu'une série, qu'une pléiade, pour ainsi dire, de chancres 
de cette nature. Et je dois ajouter que cette multiplicité des ulcé- 
rations n'est pas sans importance pour le diagnostic. 

C'est le chancre simple qui fournit la source la plus féconde du 
pus virulent ; l'ulcération qu'il produit sécrète à flots le virus spé- 
cifique. 



(1) Voici j à ce scyet, les résultats très significatifs d'une statistique cpie j'ai 
fait dresser par mon intenie actuel sur les malades reçus cette année dans mon 
service : 

« Halades affectés de chancres simples 254 

— d'un chancre simple unique. . . 48 

— de chancres simples multiples. . 206 

Ces 206 malades sont, de plus, répartis en différents groupes, comme il 
suit: 

Malades présentant deux chancres simples 32 

— de trois k six chancres simples . 1{6 

— de six à dix 41 

— de dix à quinze 8 

— de quinze à vingt 4 

— Vingt chancres simples et au-delà. 5 

Total. ... 206 • A.P. 
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C'est encore lui qui conserve le plus longtemps les caraclèr«tj 
la virulence. 

Vous savez, Messieurs, que l'enislence lotalede l'ulcère véni 
primilif se compose de deux périodes essenliellemenl dislinrtes : 
l'uDede progrès et d'élat, période pendant laquelle le chancre con- 
serve sa faculté caractéristique, c'est-à-dire l'inoculabililé du pus 
sécrété \ l'autre, période de déclin ou de réparation, où la virulence 
s'éteint pour ne laisser au pus d'autre caractère que celui d'une 
suppuration phlegmoneuse, en flehora de tonte spécificité. 

Eh Lien, de ces deux périodes, la première constitue l'existence 
presque totale du chancre simple. Consultez, en effet, les résul- 
tats l'ournia par l'inoculation, et vous verrez le pus virulent repro- 
duire la pustule spécifique, c'est-à-dire conserver son caractère de 
virulence presque jusqu'à l'époque de la cicatrisation. 

A la période ultime, alors ([u'îi l'aspect de l'ulcération vous juge- 
riez le chancre éteint, le virus peut persister encore, assez actif 
dans quelques points pour se transmettre et se reproduire. La 
spécificité persiste souvent au centre, alors que le travail de répa- 
ration envahit déjà les bords de l'ulcère ; le chancre vit encore à 
côté de la cicatrice qui tend à le recouvrir, et ce n'est que dans le 
dernier instant de son existence qu'il perd enfin toute faculté 
virulente (1). 

Aussi bien, l'on peut dire que presque à toute période te 
chancre simple fournit un pus inoculable. 

Le pus du chancre mou, c'est, Messieurs, le pus fort dea syphi- 
lisaleurs, c'est le virus qui réussit à coup sur, le virus qui ne 
trouve pus de réfrac lai res. 

Vous saurez plus tard si le pus du chancre induré se prête 
fiicilemeal à t'iaoculation. 
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I.e chancre simple n'a pas de tiari-e limitée. Sans doulc, dans 
l'énorme majorité des cas. il se cicatrise dans le courant de quel- 
ques septénaires; mais il n'est pas rare de voir la période de répa- 
ration se faire attendre bien au-deli de ce terme. 

C'est la forme du chancre qii\ peririste le plus longtemps ^ti 
qui persiste en conservant, comme je viens de vous le dire, sa 
spécificité virulente presque jusqu'aux derniers instants de son 
existe nce. 

Le chancre simple produit une ulcération à tendance destruc- 
tive. Il s'étale, en général, sur de plus larges surfaces que le 
chancre induré, et laboure sur une bien plus grande étendue les 
répons où il se développe. 

En outre, c'est la forme qui subit le plus souvent la terrible 
complication du phagédénisme. 

Ce sont, sachez-le bien, Messieurs, ce sont des chancres simples, 
non infectants, non suivis de syphilis constitutionnelle, qui, le 
plus souvent, ont produit ces homblcs délabremeols, ces destruc- 
lions épouvanlables dont vous avez pu lire les néfastes histoires. 
Ce EOnI des chancres simples qui, dans un grand nombre de cas, 
ont amputé la verge, creusé de vastes cavernes dans les régions 
inguinales, détruit des portions considérables de tissus et d'or- 
ganes; c'est un chancre simple, d'origine ganglionnaire, qui, sur 
un des malades actuellement traités dans le service, a successi- 
vemenl parcouni et labouré, depuis huit ans, l'aine, le flanc, les 
lombes, la fesse, la cuisse tout enliiTt', et qui, maintenant, occupe 
encore toute la région du genou. 

Ne crojez pas cependant que le phagédénisme soit une compli- 
I cation qui appartienne en propre à celte variété du chancre: l'autre 
L vafiété n'en est point exempte. Mais, comme j'aurai bientôt l'occa- 
I don de vous le dire, d'une part le phagédénisme est une déviation 
e pour le chancre induré ; d'autre part, lorsqu'il se déveloiq» 




dans ces conditions, il est bien loin d'offrir iilors uoe puissance 
d'extension et une résistance égales à celles que vous lui con- 
naissez, lorsqu'il sévit sur nne ulcération de nature opposée. 

Je viens, Messieurs, de vous exposer en détail les différenti 
caractères du chancre simple. Si \ous désirer maintenant que je 
vous les présente résumés dans un court aperçu synoptique, je 
vous dirai : 

Le chancre simple est un chancre dont la base reste molle , ou 
ne présente qu'un épaississement inflammatoire ; 

Qui ne réagit pas sur les ganglions ou qui les influence d'une 
façon toute spéciale , en produisant une adénite inllammaloire. 
aiguë, monoganglion nnire. aboutissant presque fatalement à la 
suppuration, etfournissanlle plus souvent un pus inoculable; 

Chancre à bords nettement découpés et taillés à pic ; à fond irré- 
gulier et vermoulu; 

Chancre le plus ordinairement multiple d'emblée, ou se mul- 
tipliant après coup, par une série d'inoculations de voisinage; 

Chancre à pus virulent et contagieux par excellence , conser- 
vant le plus longtemps les caractères qui en constituent la spéci- 
ficité ; 

Enfin chancre ù tendance destructive et envahissante ; forme 
d'ulcération la plus apte à subir la déviation phagédénique. 



Diïgaoslic. - Un seul signe abula = Vinotmlabim. - U rhancre eM toul 

eniier dans le pag qu'il sècrèle. 



Quelque tranchés, quelque spéciaux que puissent être les canic- 
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tères extérieurs du chancre, il» ne guDlsent pas à établir, d'une 
façon péremptoire et absolue, le diagnostic de celte affection. 

Le siège du Tsccidenl, la forme arrondie de l'ulcéralion, le fond 
grisâtre, rugueux, veinioulu et couvert d'une couche pseudo- 
membraneuse adhérente, les borda découpés, décollés et taillés à 
pic, la sécrétion rouillée et sanieuse, l'auréole violacée du pour- 
tour, les progrès et la marche de rafTecliun, etc., conslitueot 
sans doute des signes d'une haute importance, et qui prennent sur- 
loul une grande valeur par leur ensemble. Mais tous ces caractères, 
isolés ou groupés, ne conslituent jamais que des présomptions 
pour le diagnostic, et ne fournissent pas de certitude absolue. 

D'une part, en efTel. ils peuvent faire défaut au véritable chan- 
cre; d'autre part, il n'est pas rare de les rencontrer sur des ulcé- 
rations non spécifiques. 

Mais il est un signe qui sudlt à lui seul à établir le diagnostic de 
la façon la plus solide, et qui. Je n'hésite pas a le dire, constitue le 
teul caractère patliognomonique du chancre. 

De toutes les ulcérations d'origine vulgaire, vénérienne ou 
même syphilitique, il n'en est qu'une seule dont le pus soit sus- 
ceptible de reproduire par V inocvlnCion une ulcération semblable 
à celle qui l'a fourni : c'est le chancre. 

Vinoculabilité du put sécrété est ]e seul signe absolu de la spé- 
cificité virulente. 

Voilà, Messieurs, le véritable cachet de l'airection qui nous 
occupe actuellement; voilà le caractère pathognomonique du 
chancre, et le seul qu'on puisse invoquer pour un diagnostic rigou- 
reux. 

Le chancre, comme je l'ai dit tant de fois, n'est ni dans ea 
forme, ni dans son fond , ni d'une manière absolue dans aucun 
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de tè6 caractères extérieurs. // est tout entier dans le put ç 

sécrète. 

Mais le caractère virulent et spécifique de l'ulcération éta 
reconnu, In question diagnostique n'est pas épuisée. Reste un pto 
blÈme capital à résoudre ; c'est d'assigner au chancre son espèee^, 
et par là son pronostic et son traitement. 

Je réserve actuellement celtcqueation de diagnostic diiïéreDliei, 
8ur laquelle j'insisterai longuement après vous avoir enlrelenuB 
du chancre infectant. 



Pronostic : le chancre simple n'infecte pas, ne crée pas de diathèu : e'tsl a 



J'ai bftle d'aborder la plus haute question relative à la var 
de l'ulcère syphilitique dont nous avons traité jusqu'à présent : 
veux parier du pronoxlic. 

Hunier avait reconnu que le chancre reste, pour cei-tains sujets, 
une aiïeclîon purement focale. On peut, disait-il. empéeher Viik- 
fectioa par une inlei'ventioii thérapeutique hûtive et bien diri- 
gée (1). 



(I) Celte crojance esl nrltement roraiulée par Hunter dans plusieurs et 
de son Troiié de la igphUii ; 

• Le traitement merrarlel pot», en général, imtbarrièrtàrinftetioH.., 
(Sixième partie, chap. 1.} 

Et ailleurs : 

■ Il esl néfessairc tle donner Ips préparations mcrcurielles ii t'inlérienr. tvt'A 
pourcnnrourirï laKO^rison des cbuncresque pour prévenir une aypkilù t 
lilulionmllf ; el l'on peut misonniblemcnl ïflirmer que la diipotUîon i\ 
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Cette vérité, que le grand Hunter Tormulait en embrassant dans 
une généralisalion imprudente toutes les variétés du chancre, je la 
reproduis, ii mon tour, aujourd'hui ; mais ce qu'il attribuait h une 
influence médicatrice, je t'attribue, moi, ù la forme spéciale de 
l'ulcéralion primitive, el peul-ÉIre à une différence dans la nature 
etl'origine du pus virulonl. 

De plus, en même temps que je crée des espèces nosolo^ques 
distinctes, j'assigne à chacune d'elles ses caractères et son pronos- 
tic particuliers. 

Oui, et mille fois oui, il y a des chancres qui infectent l'écono- 
mie, landis qu'il en est d'autres qui ne l'infectent pas, cl cela, 
bienentendu,indépendammentdelouteinflueucethérapeutique.Le8 
uns créent une diathèse, un tempérament morbide; les autres se 
bornent à une simple lésion locale. 

Et j'ajoute : 

Des caractères très précis, des signes matériels, palpables, évi- 
dents, qu'on peut interroger de l'œil et^ explorer du doigt, per- 
mettent de distinguer ces deux ulcérations l'une de l'autre, dès le 
débvl. 

Ces divers signes, je viens. Messieurs, de vous les faire con- 
naître en partie en vous exposant l'histoire clinique du chancre 
simple; j'en achèverai l'exposition en vous entretenant du chancre 
induré. 



■ Ai 



Voilà bientôt vingt-cinq ans que je travaille à établir, à carac- 

imtigw d'un chancre ne peut guère réiiiter à l'aelion dei mercwiaux donn^ 

la fait localemeniel à l'intérieur, ■ 

Ailleurs encore ; 

■ Comme il est difficile que des chancree existent, sans qu'il jr ait absorplion 
rïnis, ilesi absolument nËeesaaire de b)re agir InlMieitreincnl le mereure,aBn 
fempiehéT tpM la dâpoiition lyphitUigue ne le forme. .(Un cniscRF., eli.III, 
S VI. A. F. 
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térieer, à signaler ces différences t C'est donc avec l'autorilé d'une 
vieille expérience queje puis aujourd'hui formuler ce pronostic: 

Le chancre simple, à base molle, est une alîectton purement 
locale, qui borne net effets à la région qu'elle attaque ; qui n'a 
jamais de retentissement i/éaéral, qui ne s'accompagne jamràt 
d'acciflenU conslitvfionneh. En d'aulres termes, c'est un chao e» 
iiui n'infecte pas l'économie, uh chakcre sans vérole. 

Vous, Messieurs, qui venez de parcourir nos salles et d'à 
au lugubre tubleau que présente la vérole, vous sentez, sans doute. 
loute l'importance de ce pronostic d'avenir. Vous comprenez s'il 
est indiiïérent pour le malade et le praticien desavoir, un chancre 
étant donné, quelles doivent en Cire les conséquences ; de savoir si 
c^ chancre se bornera à une si mple lésion de la partie affectée, ou 
si l'économie tout entière doit en conserver à jamais peut-être 
rineffaçahlo souillure. 

Eh bien, Messieurs, celte question de pronostic, j'ai la préten- 
tion de maintenir qu'elle peut être résolue dés le principe, dans 
l'énortne tnajorité des cas, en tenant compte des caractères que 
Je vous ui Bipialés précédemment et de ceux dont je vous parlerai 
bientôt. Je prétends que les signes à l'uide desquels on peut dis- 
tinguer l'une de l'autre les deux variétés du chancre sont tellemeni 
tranché»!, tellement nets, tellement absolus, que la certitude diag- 
nostique peut se faire le plus souvent dès le premier examen, 
qu'elle se complète en quelques jours pour les cas restés primitive- 
ment douteux, el que bien rares, bien exceptionnels sont ces faits 
ambigus et complexes qui peuvent suspendre le jugement d'un 
médecin expérimenté. 

C'est là une conviction que vous partagerez bienliM. je l'espère. 

Voilà |iour les conséquences générales. J'aborderai, dans quel- 
qiiM instant?, l'c qui Ji Irait nu pronostic locnt. 
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ProDostk local.— TraiWment. — Gaule ri sation. — Caustique carbi-sulfurique. 
— Traiieoient régulier du «hanere. — Du phagêdénisme. — InHuencciora- 
tiie de r«r<îsipèle sur le pliagédËnisme. — L'ongueni naiwKtain. — Iniiici- 
Ijons particulières rournies par cerlains chancres. — Inutililt d'une médica- 
tion aDli-diathésigue contre le chancre simple. — Des Ttroles ^utrles k cotip 
sûr cl radicalement. 



Vous avez déjà prévu que celle ililTérence pronostique entre Im 
deux variétés du chancre doit aboutir à de semblables différences 
Ihérapeutiques. 

Avec le chancre induré, c'est la dialhèse qu'il faut combattre ; 
et de là, la nécessiliï d'un Iraitement général. Avec le chancre 
simple, au conlraire. pas de dialhèse. et, dès lors, inutilité de 
toute médication préventive destinée à mettre en garde l'économie 
contre des symptômes qui ne doivent pus se produire. 



f.'esl donc u 
mou. 



simple Iriiiiemeii! local, que réclame le chancre 
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Mais, sachez-le bien. Messieurs, ce traitement prend ici nue 
1. importance toute particulière, en raison des accidents qui compli- 
quent de préférence celle variété de l'ulcère syphilitique pri- 
mitif. C'est qu'en effel, si le chancre simple respecte l'économie, 
il présente eu revanche une fâcheuse disposition à s'étendre, à se 
multiplier, à produire des bubons aigus, presque fatalement voués 
à la suppuration, et à une suppuration virulente ; enQn à subir la 
terrible complication du phagédénisme. Eo sorte que le pronostic 
_ du chancre simple peut étrr ifnfermr dans cette formule : ulcéra- 
^^Ihainmefnte comme fond , danrjcreHfrcomm'! forme. C'est donc 
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à la fonoe et aux complications locales qa'il coavieat ici ds ■ 
\er toutes les ressources du Iniletnent. 

Voulez-vous conoallre d'un seul mot tout le secret de la d 
peutique rtu chancre. Le voici : réduire l'ulc^tion spécifique è 
l'état d'un ulcère simple; Iransfonner une plaie possédant sa cauK 
spéciale d'entretien en une plaie qui n'ait plus raison d'être. Telle 
est l'indication à remplir. 

Eh bien, ce but. la cautérisation l'alteint à merveille : non pa& 
une cautérisation légère, superficielle, qui ne fera qu'effleurer la 
surface ulcérée ; mais une cautérisation profonde, laree et vérita- 
blement desintctive. 

Aussi faut-il, pour être efficace, que celle caulêrisation soft 
appliquée suivant certaines règles que je veux vous indiquer en 
quelques mots. 

Le caustique employé doit être étalé sur toute la surface du 
chancre, et un peu au delà. Il est fort important que l'action de»- 
tructive déborde la circonférence de l'ulcération, C'est qu'en effet, 
la spécificité vinileute n'existe pas seulement sur l'aire ulcérée 
du chancre, mais s'étend au delà, dans un rayon variable et indé- 
terminé : en sorte que les tissus voisins, en apparence sains et 
intacts, portent en eux le germe de la virulence. Cette zone péri- 
phérique infectée devra donc être également détruite par la cauté- 
risation. 

Le choix du caustique est loin d'être indilTéreut. H faut M^eter 
d'abord tous les caustiques légers, qui ne sont tout au plus que 
des modificateurs anodins. Ce qui est ici nécessaire, c'est un agent 
destructeur. Auquel convient- il de donner la préférence? 

J'ai successivement cxpérimenlé la pftte de Vienne, la potasse, 
l'acide nitrique, le fer rouRe, clc, etc.. Tous ces caustiques ont 
de» inconvcnienlt' qu'il serait superflu rie vous sienaier . d'auionl 





que j'ai à vous proposer un agent nouveau, d'une merveilleuse 
edlcacité, et à l'abri de tout reproche, Ce caustique, c'est l'acide 
sulfurique, uni à la poudre de cttarbon végélal, dans les propor- 
tions nécessaires pour former une pftle demi-solide |I). Cette pftte, 
appliquée sur les chancres, ne tarde pas à se dessécher et à l'ormcr 
une sorte de croûte noire qui reste adhérente aux tissus, qui fait, 
pour ainsi dire, corps avec eux et ne tombe que plusieurs jours 
&|irée son application, dans le coursdu second septénaire en géné- 
ral. Lors de sa chute, la plaie qu'elle laisse à découvcil n'est plus 
qu'une plaie simple, exempte de toute virulence, anal'iguo. en un 
mot , à l'ulcération qui suit la séparation d'une escarre , et que la 
dcatrisation ne tarde pas à envahir. Quelquefois même, te travail 
réparateur est presque complètement achevé lorsque la croûte se 
détache, et il n'est pas rare di: trouver au-dessous une cicatrice déjà 
formée. 

Sans doute, le caustique carbo-eulfurique est d'une application 
fort douloureuse. Néanmoins, la douleur qu'il provoque est infé- 
rieure de beaucoup à celle que produit l'acide azotique ou le fer 
rouge ; elle se montre aussi moins persistante que celle qui accom- 
pagne les applications de pâle de Vienne. 

C'est un caustique profond, qui modifie au loin les tissus avec 
lesquels il se trouve en contact, et qui, comme le chancre, a son 
rayonnement périphéi-ique d'activité destructive. A ce titre donc, 
c'est le meilleur agent qu'on puisse employer pour détruire l'ul- 
cère spécifique. 



C'est merveille, Messieurs, de voir le résultat produit par une 
cautérisation méthodiquement pratiquée. Du jour au lendemain, 
c'est fait du chancre et de sa spécificité virulente, Le chancre. 



(U C'est un caustique anaiopiic au (;;iU3li(|ii,' »iiri'aria-iiuirurrr|ue de M. Vel- 
; lu pondre <le cliarbon y prend seiilem^nl b plâre itn «rnin. 
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passez-moi le mol, se trouve ttié tur place, et ce qui lui succèdt 
c'est une plaie simple, sans virulence, sans spécificité, une ulo 
ration vulgaire qui, n'ayant plus de cause d'entretien, n'ayanl ploi 
rU raison d'être, marche rapidement à la cicatrisation. 

Lu cQUtérisalion, Messieurs, est un moyen splendide de guéri- 
son du chancre. 

C'est (le plus, comme je l'ai dit ailleurs, an point de vue social, 
\e prophylactique le plus puissant, puisqu'en détruisant leploï 
sûrement et le plus promplement les accidenls contagieux, il éteioi 
les foyers d'infection (l|. 

Mais rappelez-vous bien ceci ; c'est que pour obtenir du moyen 
toul ce que je vous donne le droit d'en attendre, il faut l'employer 
dans toute sa rigueur. Je vous le répète encore : pas de cautériat- 
tion légère, superficielle, qui effleure le chancre, qui ébarbe l'ul- 
cère ; ce que vous devez produire, c'est une cautérisation énergique 
et profonde, c'est une destruction ! 

Je ne veux pas vous rappeler ici tous les reproches, toutes les 
accusations que l'on a dirigés contre la cautérisation. Nous en 
avons fini, je l'espère, avec la doctrine o du loup renfermé dans la 
bergerie, » comme avec toutes les théories de virus répercuté, 
refoulé, etc., etc.. Que les partisans de ces vieilles erreurs renon- 
cent à nous faire croire aux bénéfices de celte .singulière thérapeu- 
tique, (]ui laisse marcher les chancres à loisir, et les entretiendtsit 
au besoin, dans la crainte de fermer trop tût ces foyers de viru- 
lence, utiles et salutaires émonctoires pour l'organisme infectél 

Pour moi. j'adopte au contraire la méthode destructive, el je 
proclame bien haut ce précepte : Détruire le chancre le plus tét 
paisible; le détruiredans sa forme, comme accident local, et dan» 
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ses conséquences de propagation, ri'exlension , de retentissement 
ganglionnaire et d'infection constitutionnelle, si pour le chancre 
infectant l'on arrive assez tôt. 

Voilà, Messieurs, ce qu'il y a de véritablement capital dans la 
thérapeutique du chancre 11). Laissez-moi maintenant vous dire 
quelques mots sur ce qu'on est convenu d'appeler le traitement 
régulier de cette affection. 

La cautérisation a échoué , ou bien ie malade a refusé de s'y 
soumettre : somme tonte, le chancre existe. Comment convient- 
il de le panser, de le traiter? 

Nous avons peu d'influence sur la marche et la durée da chan- 
cre, lorsque nous le laissons subsister avec sa spécificité virulente, 
c'est-à-dire lorsque nous renonçons â l'emploi des caustiques. 

Les moyens hygiéniques les plus simples fournissent d'aussi 
t>ODs, sinon de meilleurs résultats que les divers topiques médica- 
menteux qui encombrent inutilement l'arsenal de la thérapeutique. 
Aussi, dans tous les cas où le chancre n'a pas de tendance à l'ac- 

(I; Hunteravaiiiléji formulé celle proposition d'un façon très précise: « La 
mélhode la plus simple de traiter un chancre cunsisle à le détruire ou ft l'extir- 
per. De cette manière on le réduit à l'état d'vleèrt ou de plaît timple, *t U 
it eiealriie comme tout ulcère ou plaii de eelte nafiir*. 

• Cette destruction, scoute Hunier, s'opère soit par l'eicisioD, soit par le 
caoïtique. • - - le n'ai qu'un mot li dire de l'cxi^ision, méthode excellente sans 
doute, mais rarement applicable. L'on n'a le droit d'y recourir qoe dans les 
cas où II! chancre siège sur des oignes inud'lei ou di/formei, et qu'on peut 
sacrifier sans inconvénients pour le malade : par exemple, lorsqu'il occupe des 
aymphes très saillaaies ou le limbe d'un long prépuce. -Dans ces cas, en même 
temps qu'on emporte ta maladie, l'on fait disparaUre une difformité. 

Il faut BToir grand soin de pralii/uer l'e^rifion à un« eerlaina diilanre de 
l'airt uleérie. Car, ainsi que je l'ai dit plus liaul, le chancre a sa zone periphi- 
tiiiDe d'activité virulente, et la spécificité morbide s'étend plus loin que l'ulcé- 
ration, — Si par mallieur votre bistouri tombe sur la sone infectée, il arrive 
que, pour enlever un cliancrc, vous en produisez un nouveau, qui souvent «st 
beaucou)! plus étendu que If premier. R. 
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iToisseniËiit, Je me borne à conseiller île fréquentes lolioi» sTcr 
une ean émolliente ou légèrement astringente, et l'appUcalion 
consécutive sur l'ulcérBlion d'un lamponnet de charpie sècbe ijoi 
forme une sorte d'épongé pour absorber le pus virulent. Loe 
circonstance importante , c'est de disposer celte charpie de ftiçon 
à bien isoler la fiirrace sécrélaote des parties voisines, car tou.' 
connaissez le caractère contagieux du pus lourni par le chancre 
simple, et vous savei quelle désespérante aplilude il possède à ino- 
culer tout ce qu'il touche. 

Si )a suppuration est abondante et si le chancre s'étend . j'ii 
recours au vin aromatique. C'est un des meilleurs topiques pour 
diminuer la sécrétion, neutraliser la virulence et launer en qudijue 
sorte los parties voisines de l'ulcération (l). 

(I, Voir.] de quelle manière notre nuUre emploie ce mèdiCiimeiU ; Toici d 
mime temps les règles qu'il prescrit pour le Irallemeni du chancre. 

Les malndes doivent laver l'ulcËration avec le via aromatique, en écttanl it 
la fatiguer ou de la faire saigner. Ils la recouvrent ensuit* d'un lampannel 
de charpie Que, assez ImblbËe du mtme topique pour relier tuunide mu 
couler; car, lorsque la charpie se trouve trop mouillée, l'csp^e du mac&aii<m 
qui ea résulte nuit au travail de cicalrisaiion. 

Il ftiul, a cboque pansement , mouiller la l'harp'^ ^^^ '" ^i" aromatique , ii 
façon k la détacher sans déchirer les parties auxquelles elle pourrait adMw 
par le lïil du dessùchemenl. C'est qu'en effet, »a voisinage dn chancre sinpie. 
toute ècorchure s'inocule, tout souUvemenl de la peau favorise une nouvelle 
eileMion da mal. 

Si le chancre s'accompagne de beaucoup d'irritabilité et de douleur, H. Ricard 
a coutume d'addilionoer le vin aromatique d'extrait gommeux d'opium (Ht 
10 gtûa!> par once.) ~ Il prescrit simultanément l'opium ii l'intérieur, et, dans 
les cas de complicuUons inflammatoires, les bains ré|>etCï, les fumentatloiu 
émoUlentes, le repos absolu, etc.. — 11 est r^rc, ï mains de complicalioas 
itrangtres, tellesque balanile, balano-postliîte, pénitift Ërysipélaleux, qu'on soit 
forcé de recourir ami émissions sanguines. 

Bien qu'en général, dit M.Ricord, l'on ne dalTe pas panser irop fréquemmeM 
Un ulcère ou une plaie, alln de ne pas déranger le travail de rieairlitation, il but 
M garder de suivre le même précepte pour le chancre ii la pArloilt; de profrii- 

Il faut se rappeler ici que la matière do la sécrétion devient une cause per- 
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La solution iodée, la teinture d'iode éleaijue, la décoclioa de 
tan, l'eau chlorurée, etc., sont de bons moyens détersifs, mais ce 
ue sont encore que des modificateurs sans spécificiié. 

Je ne dirai pas de même du turlrale rerrico-polassique. Il y a 
véritablemeTit quelque chose de spécifique dans son action sur le 
chancre rongeur, à tendance envahissante. C'e^t assurément I'cti- 
nerni-?!^ dv phat/édi'msme. (I le combat, le modère presque tou- 
jours et l'arrête le plus souvent. J'ai triomphé de la plupart des 
chancres phagédéniques qu'il m'a été donné d'observer, avec de 
simples pansements à la solution de tartrate ferrico-polassique et 
l'administration du fer à l'intérieurfl). 

maoeole de la maladie, et qu'tl importe de ae pas la laisser s^oumer sur lei 
lisiuj. Les pansements seront dune répiités pluiitun foii par jour. Irais au 
quatre fois, suivant l'abondance de la suppuration. 

Lorsque la période de réparallon est arrivée, lanl qu'elle marche régulîère- 
meot, l'on doit continuer le pansement au vin. L'oD ne recourt ft la caotérîM- 
tion que s'il devient nécessaire de réprimer des bourgeons cbarnus eiiul)É' 
raota. 

11 arrive souvent k cette période, que la surface de l'ulcère, élevée au niveau 
des parties voisines, reste rouge et n'est presque plus couverte de sécrétion ; 
et ccpepdant la plaie ne guérit pas, reste iiationnairi, Dans ce cas, l'applica- 
uoo superficielle du crayon de nitrate d'argent sulSl pour terminer rapidement 
la guCrisOD. A. Fol'bmeh. 

[1] Voici ma formule ordinaire : 

1" Prendre chaque Jour trois cuillerées à iMuclie de la liqueur suivante : 

Eau dIstillËe SOU grammes. 

Tartrate terrico-potassique. . 30 grammes. 
Mêlez. 
3* Panser les ulcérations, deux fois par jour, avec de la cliarpie imbit>ée du 
a liquide, 

e parle pas ici de la cauliriotlon. C'est la médication préventive , par 
aUeiice, du pbagéileiiiMiie. C'est aussi une excelleute méthode curallve, 

s rien non plus des modiScations que devront imprimer a votre Ibt- 
yeutlquc le» différentes cendiliras qui peuvent douer uiMaitce au pliagtdÉ- 
iiiidltions générales ou locales ; faiblesse de la consiiiution, auAmie. 
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Vous me pardonnerez une digression. — Kien de plus curieuv 
sans doule que l'inlluence exercée par une maladie sur une aow 
maladie; mais rien de plus remarquable, lorsque cette influeoceâe 
traduit par une action thérapeutique. Eh bien . c'est précifiémenl 
un fait de ce genre que je veux vous signaler. 

J'ai vu, à deux reprises, des chancres phagédéuiques énomei, 
contre lesquels toutes les médications étaient venues échouerlour 
à tour, MODIFIÉS et guéris par des érysipèles intercurrents. 

En sorte que je considère l'érysipèle, sinon comme le spécifique, 
du moins comme un puissant adversaire du pliagédénisme. 

Cette inlluence salutaire n'est pas d'ailleurs exclusive aux ulcé- 
rations phagédéniques appartenant à la syphilis. Il y a longtemps, 
comme vous le savez, que les dermatologistes ont signalé les mo- 
difications remarquables qu'eserce le développement naturel ou 
provoqué d'un érysipèle sur certaines afTeclions chroniques de la 
peau, du lupus en particulier (1). 



Je dois, avant de terminer ce qui a Irait à la thérapeutique géné- 
rale du chancre, vous signaler une méthode déplorable d'un usage 
fréquent dans le traitement du chancre, et dont vous pourrez trop 
souvent constater les funestes résultats à la consultation de cet 
hOpilal. 

Rien de plus nuisible, rien de plus antipathique au chancre 
rimple que les corpt gras en général. Mais des dilTérentes poin- 



Kroltile, privations, mxtitt; »cts habituels; mauvais étal des voies digo- 
tiTes; etc.; — inDummalian, pansemenls irritants ou mal diriges, œdème dfi 
parliM, élranelement. passage de l'urine sar les ulcérations, etc., etc. 
Tous ces dËlails ne sauraient trouver place Jaus une rapide exposilios doc- 

18 baui se trouve relatt eo détail dm 
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modes imaginées par un aveugle empirisme, il en est une plus 
spécialement dangereuse à elle seule que loutes les autres : c'est 
Vonguenl napolitain. 

L'onguent napolitain constitue pour le clinncre simple un irri- 
tant par excellence ; c'est une cause d'inflammation et d'extension 
virulente; c'est mÉme l'une des origines les plus Tréquenles du 
phagédénisme. 

Il est peu de chancres à tendance destructive qui n'aient été 
tourmentés à leur début par des applications mercurielles intem- 
pestives. 

L'obsen'ation journalière proteste donc contre l'opinion des 
anciens, de Hunter en particulier (1), et de tant d'autres, qui ac- 
corde au mercure une véritable spécificité contre toutes les ulcé- 
rations sj'pliili tiques. Et quant à la variété d'accident qui nous 
occupe aujourd'hui, la désastreuse influence qu'exerce sur elle ce 
prétendu spécillque n'a été que trop souvent démontrée. 

Je serai brer sur les quelques modifications que peut imprimer 
au traitement le siège particulier de certains chancres. 

Lorsque l'ulcération spécifique occupe i'urélre ou quelque autre 
région plus ou moins cachée, plus ou moins protonde, tes mé- 
thodes précédentes devieiment évidemment inapplicables, et il faut 
recourir à des médications un peu différentes. 

Parlons d'abord du chancre urétral, ce fameux chancre larvé 
^(a, jadis, souleva tant de querelles. 

(t) • L'observaiinn apiirend que, dans [e iraitemenl dn chancre, lu mercuru 
Mt UO remède tpieifiiivt, «( que ce médkarMKt guirit tout oleân viritabU- 

Httnt typhititique Les pansements faiLî avec les préparaiions mercurielles 

amteeot la guérison, lorsque les ulcères sont pimmint vinériBiii; mais il esl 
rare que la c«nstitulion soil enliêrement libre de loule autre tendance mor- 
hide, . — Hunier /îuehuiifro, rhap. III, S H- 
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Si l'ulcération siège àl'ealrée du caua],surle& lèvres du in 
ce traitement ordinaire esl eacore applicable, à la rigueur, en v 
ajoulanl loutcrois une petite précaulion : c'est d'engager dans le 
méat un petit cOnc de charpie, qui en maintienae les deux lèvres 
écartées, de façon à prévenir la coatagion de l'une à l'autre. 

Mais que faire si l'ulcération occupe un point de l'urètre plus 
reculé, plus profond'? 

Si la présence du chancrp dans l'urètre a provoqué des sjinp- 
tAmes très aigus et une vioEente inflamnialion du canal, c'fst au 
traitement anliphlogislique qu'il laul d'abord recouHr. Prescriveï 
alors les émissions sanguines locales (15 à 20 sangsues au périnte 
ou aupénil).'des bains généraux, des boissons abondantes, etc.. 
Mais craignei surtout les érections, qui, par la distension des sur- 
faces malades , peuvent produire des déchirures et favoriser Vn- 
lension de l'ulcère. C'est en diminuant la congestion des parties 
â l'aide du traitement antiptiloai'stique que vous préviendrez celte 
dangereuse complication ; car. pour les médications dites anaphro- 
disiaques (camphre, belladone, digitale, Inpnlin, etc.), je ne leur 
accorde qu'une confiance fort limitée, et, pour ma part, j'ai trop 
souvent constaté l'ineOicacilé absolue de ces prétendus anti- 
érectifs, pour vous en promettre le moindre succès. 

Mais, voici l'inflammation urétrale calmée; les accidents réa^ 
tionnels sont disparus. A cette époque, faites pratiquer, deux ou 
trois fois par jour, des injections dans le canal, composées de vin 
aromatique d'abord élendu à partie égale d'une décoction de pavot, 
puis pur, s'il ne produit pas d'irrilafon. — C'est là, je crois, la 
médication la plus simple el la plus convenable pour les cbaocret 
profonds de l'urètre (1). 

(i; Je ae vous piirle pas de la cautiriiation i l'aide de l'instrumeni de Lal- 
lemand: pratique danRprfirse par l'inltanmiatlnn qu'elle peut provoquer, el ipii 



Depuis l'iiivention et la vulsarisation du spéculum, les chancres 
silués dans les prorondeurs du vagin et ceux du col de t'utéros sont 
rentrés dans la classe des chancres extérieurs , et , comme tels, le 
même traitement leur est devenu applicable. Vous pourrez donc, et 
avec le môme succès, cautériser à In pûte carbo-sulfurique les ulcéra- 
tions spt'eiflquesdu museau de tanche et du vagin, comme vous le 
feriez pour un chancre des grandes lùvres ou du gland. Vous pourrez 
lie m^mc portersur ces parties les topiques ordinaires et les y lais- 
ser h demeure, avec cette seule différence que le renouvellement 
des pansements devra . de toute riarueur, n'élre confié qu'à une 
main médicale. 



Les ciiancres de l'anus et de la partie inférieure du rectum récla- 
ment, avant tout , des soins de propreté extrêmes et des panse- 
ments répétés. Une seule indication s)iéciale se présente ici : c'est 
de diluer les malièies intestinales ù l'aide de lavements, de laçon 
qu'à la sortie elles ne viennent point éraillcr les punies malades. 
— Les pansements pourront être soit appliqués à plat , soit main- 
tenus par de petites mèches introduites dans le rectum. L'on 6e 
contenterait de simples injections, si la présence d'un corps 
étranger dans l'intestin excilail quelque spasme douloureux du 
sphincter. 



Mais, abandonnons ces indications particulières, pour revenir ti 
notre sujet principal. 



Je ne vous ai pas parlé jusqu'ici de iraitemenl général. C'est 
qa'en elTet, contre un accident purement local comme le chancre 
\ ilmple, «B traitement local sulllt à la guérison. Vous savez que 




k plt» ne r«i]iBe pas le but qu'elle »e propose. Vtx 
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^éciaf à rafl^cUoD ea Hle-iatake. eo tant que méilicatioo aati- 
diBtbéswiaF. 

Non seulement. Messieurs, la médication spécifique de la vérole 
se trouve ici complètement inutile, mais, de plus, elle pourrait 
èlre nvistblf à pluàeurs titres. Lorsque je vous poserai les règles 
d'après lesquelles le praticien doit se diriger pour juger de l'op- 
portunité du traitement mercurioL je vous montrerai s'il est indif- 
férent de le prescrire à l'atenture. Hais cette question doit «re 
réservée. Pour l'instaDl. je me borne à vous signaler ce fcil : 
c'est que l'administralion du mercure, pendant la durée d'tiQ 
chancre simple, est une des conditions les plus aptes, incontes- 
tablement, à favoriser le développement du phagédéuisme. le 
vous le répète : la plupart de ces horribles ulcères rougeurs qui 
nniiB arrivent h cet hApita), après avoir détruit une partie de I* 



aptes auxquels on a prodige le mer- 



verge, sont des chancres si 
cure sous toutes ses formes. 

Ju^ de l'utilité et de l'opportunité d'un traitement gui risque 
de vous enlever une partie de la verge, pour vous guérir de la 
vérole que voua n'avez pasi 

Le chancre simple étant, commeje vous le disais tout à l'heure, 
une all'cction locale, sans influence diathésique ni manireslalions 
constitutionnelles, vous comprenei. Messieurs, quels succès doi- 
vent obtenirici toutes les médications dites » dépuralives ■ desti- 
nées à • purifier le sang vicié a et ù prévenir l'orage syphililique. 
C'est là qu'est véritahlement le triomphe des charlatans; ils 
guérissent radicalement en vérité, et ils ne trompent pas leurs 
malades en leur promettant une immunité complète pour l'avenir. 

Je parle de charlatans. Mais que de médecins encore adminis- 
trent de bonne foi le traitement mercuriel pour le chancre simple, 
non inl'eclani I Que d'honnétcs et vertueuses consciences se don- 
nent ainsi la facile satisfaction de guérir des véroles qui n'ont 
jamais existél 



Après vous avoir entretenus des symptômes et de la thérapeu- 
tique du chancre simple, je veux vous dire quelques mots de son 
origine. 

^- Autrefois, l'on faisait de tous les chancres une seule et même 
^nqiëce morbide. Le chancre, comme je vous l'ai dit. était une 



çraiiit! unique, qui )ioussail dee germes différenis. sui% ant lesqu»- 
lités du sol où elle se Irouvait appelée ii se développer. C'esl sioii. 
crojait-on. que le pus du même chancre inomlé à plusieurs indi- 
vidus, pouvait sur l'un produire un chancre simple, noQ suifl 
d'infection conslitulionnelle, et sur l'autre donner naissance à un 
chancre de nature inrcctieuso, origine et prélude de la véxolc. Cette 
dilTérence dans l'action du virus se trouvait expliquée par une sorte 
de re'«?p(ii'ifô inégale des sujets plus ou moins aptes à conlraeter 
la syphilis, suivant leurs conditions parliculières d'ùge, de se\e. 
de tempérament, de santé, elc. 

Le temps n'est pas encore bien loin où- ces doctrines étaient 
acceptées sans conteste et jouissaient d'un plein crédit. 

Aujourd'hui, Mi-ssieurs, la science semhie avoir Tait un pas en 
avant el la séparation des chancres en deux espèces nosologique; 
dîstincles paraît destinée à jeter un jour tout nouveau sur le pro- 
blème jusqu'alors insoluble des modalités variables de la maladie 
suivant les sujets. 

Les diliérences capitales de forme et de nature, que l'on n« 
pouvait se refuser à reconnaître entre les deux variétés du chancre, 
ont conduit à penser qu'il existait pour chacune d'elles une source 
particuhère et un virus spécial. Dès lors, l'attention (bt appelée 
sur un sujet d'étude nouveau ; l'origine du chancre. L'on songea 
à comparer la nature de lu graine et du fruit, c'est-à-dire a rap- 
procher l'accident originel de l'accidenl transmis. L'on interrogea 
f passez-moi celle expression) la généalogie du chancre, recher- 
chant si telle forme se transmettait dam son espèce , ou si les 
deux formes pouvaient se croiser dans leur propagation. 



Eh bien, quelle est donc {'origine du chancre simple? A-Uil 
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source dans un chancre de même nature, ou peut-il naître d'une 
autre variété? 

Plusieurs ordres de Tails \oiit nous servir à la solution de ce 
problème. 

Et d'abord, <|ue produit Vinoculalion artificielle du pus prove- 
Dantd'un chancre simijle sur le sujet mâme auquel est emprunté 
le pus 1 

Ici, ta réponse n'est pas douteuse, car les observalions abondent 
et sont unanimes dans le même sens. 

Le chancre d'inoculation est toujours l'analogue du c/iancregui 
l'a produit; à quelque époque, sur quelque siège qu'ait été prati- 
quée l'inoculation (I), c'esl toujours un chancre simple qui ae 
développe; chancre à base molle, absolument dépourvue d'indu- 
ration spécifique; chancre n'exerçant jamais sur les ganglions 
l'iaDuence propre à l'autre variété d'ulcération primitive, ne deve- 
nant jamais t'exorde ou le prétexte de la diathèse. 

Sans doute, l'on pourrait objecter à cette première série de 
faits que l'analogie des formes entre les deux chancres consé- 
cutifs se trouve ici suffisamment expliquée par leur développement 
sur un même individu; que les conditions de terrain, c'est-à-dire 
de tempérament, de constllulion, de santé, qui ont empêché, dans 
le premier cas, l'inTecUon générale, subsistent, dans le second, 
pour exercer la même influence, etc.. Mais toutes ces objections 
tombent devant les fails qui vont suivre. 

Les syphilisateurs ne se sont pas privés de transporter sur des 
individus sains du pus emprunté à des sources étrangères. Leurs 



.1) IM régions céphaliques exceptées 
point «luorc porté la lonceue. 
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M LEÇONS SUH LX CIUKCHE. 

téméraires expériences auraieni eu du moios une utilité scieutj- 
flque pour concourir fk la solution du problème actuel, si ces mes- 
sieurs avaient songé à élablir quelque rapport entre les chancres 
dont ils empruntaient le pus et ceux qu'ils produisaient par l'ino- 
culation. Mais celle relolion délicate ne pouvait i^videmment élre 
établie par les fauieurs d'une doctrine qui, pour les besoins >'*: 
sa cause, commençail par confondre les deux variflésdu chancre. 

Voici, quant à moi. ce que j'ai sauvé du nau^^ge de la syphi- 
lisation. C'est que, dans les eas nombreux où j'ai vu le pus d'un 
chancre simple transmis il un individu sain, cette inoculation a 
toujours et invariablement produit un chancre simple (1). 



(1) Pendant mon inlemat, au Midi, un jenne médenin, vitrgc dt tout 
accidml sypMtiUquf , se fit pratiquer par moi publiqufntmt deux ino- 
culations avec du pus de chancre simple. 

Le pus qui servit à la premiÈre inoculation fut recueilli sur un sujet 
porteur de trois chanches siMrLEs. — Ce malade tenait la contagion 
d'uue femme que j'avais eu l'occasion de visiter et sur laquelle j''avais 
constaté l'existence d'un ciunche simple. — Celle raiîme femme, de 
plus, avait communiqué des chancres de nif me nature à un second ma- 
lade. 

L'inoculation artificielle donna naissance à un cuA^cnE simple. 

lA pus de la secoode inoculation fui emprunté ^ un malade porteur 
d'un CHANCRE SIMPLE du frein. — La femme de qui oe malade tejiait la 
contagion présentait un cuanche sixfle de la grande lèvre et un bubon 
aigu, qui ne tarda pas à suppurer. — Elle avait également transmis U 
contagion ii un second individu, qui fui traité dans nos salli's pour des 
CHANCRES SIMPLES, complIqués d'un double bubon inguinal suppuré. 

Cette seconde inoculation fournil, comme la première, un CHAncxs 

SIMPLE. 

{Je dois ajouter que les deux malades sur lesquels fut recueilli le pas 
qui servit a ces inoculations, n'maienl présenté aucun accident dr 
syphilis, miUriswcmnU à la ruiitiigion aituclle. ) 
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Mais, à déraiit d'inoculation à la loncetle, interrogeons ce que 
produit l'inoculation physiologique. 

L'on s'est occupé, dans ces derniers lemps, de comparer les 
accidents de contagion sur les sujets muluellement infeflês, c'eat- 
à-dire de suivre la généalogie du chancre, en remonlanl du symp- 
tôme transmis à son origine. Vous compreocK immédiatement, 
Messieurs, tout ce que de semblables recherches offrent de difll- 
cullcs et de causes d'erreurs : renseignements incertains ou erro- 
nés ; assertions mensongères ; opiimisme mal entendu de certains 
malades, accordant à telle femme une confiance illimilije et accu- 
sant telle aulre qui leur parait suspecte; pluralité des rapports 
sexuels au moment où s'est produite l'infection ; développement 
du chancre sur la cicatrice indurée d'un chancre anléricur; double 
contagion; antécédents ignorés ou méconnus; coïncidences de 
toute nature ; contagion médiate, etc., etc. 

Aussi, des observations de celte nature demandent-elles à être 
recueillies avec la plus attentive défiance el la plus minutieuse 
rigueur. 

Pour mil part, dans tous les cas qui me restent en souvcuir, 
lorsque j'ai pu remonler à la source d'un chancre simple, j'ai tou- 
jours rencontn^ sur le sujet (|ui avait transmis la contagion, un 
accident de même forme el de m^me notuTe. 

Tel est également le résultat qu'ont Tourni à M. Bassereau ses 
nombreuses recherches sur les rapports de forme entre les symp- 
tômes présentés de part el d'autre par les sujets malades et les 
femmes dont ils tiennent la contagion. Si l'on confronte, dit-il. les 
iDaladesatteintsdechancres qui n'ont déterminé aucun symptôme 
de syphilis générale, avec les sujets qui les ont infectés ou avec 
ceux qu'ils ont infecté!!', on voit ceux-ci. sans exception, être éga^ 




lement atteints de chancres qui bornent leur action au point pn- 
mitivemenl contaminé |1). — Celte proposition est formelle, elj'j 
attache un grand pris. Mais il est ù regretter que son auteur, dans 
l'excellent livre d'où elle est extraite, n'ait exposé en détail que 
les faits relatifs à la conlasion du chancre infectant. 

L'un de mes anciens élèves, aujourd'hui syphiliographe dis- 
tingué, M. le docteur Clerc, est arrivé â une toute semblable con- 
clusion dans un méiiioire récent (2). — D'après lui, tel malade 
aurait un chancre infectant ou un chancre simple, non pas à cause 
de telle ou telle prédisposition inconnue, mais simplement parce 
qu'il s'est exposé à la contagion d'un accident de même espèce. 
A l'appui de cette doclrine. M. Clerc a rapporté, dans son inté- 
ressant travail, cinq observations de chancres simples transmis par 
des chancres de même nature. 

Enfin, dan? ces derniers temps, deux internes de Paris se soni 
mis à la recherche d'observations semblables, et ont rassemblé, 
tant sous mes jeux qu'à Saint-Lazare, uu très grand nombre de 
faits qui permettent de comparer sur une lai^e échelle les acci- 
dents développés de part et d'autre sur des sujets mutuellement 
infectés (3J. 

Trente-neuf foU, à propos de malades aflectés de chancres 
simples, MM. A. Four-MER et C\by ont pu remonter à la source de 
la contagion , et trenle-ncuf fois'Ws ont trouvé l'accident originel 
absolument semblable, comme forme et comme nature, à l'accî: , 
dent transmis. 



(I) Bïssereau, Traité dti afftellont de In jicuu symplomiili^jues 
fphitii, pagu 19'. 

(!] Uu cliaacrttde lyphitiiiriue , Himoire lu ï la Socliilé des sciences 
«l« de Pari!-, le 37 otlobre isst. 

(B V. noie X. 
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Souvent mûme, la chance les a as&e^ heiireusemeiii servis pour 
réunir à l'Iiôpilal un certain nomlire île niuludes qui avaient puisé 
l'infeclinn à la même source; et, dans ces cas, ils ont loujoiirs et 
invariablementconstalé, et j'ai constaté aveceux : I» une parfaite 
analogie entre les chancres sur les dilTérents indixidus conta- 
gionnés; 2° une ideDtiléco/npIètedeces diiïérenlscJtancresavec 
l'accident originel. 

Telles sont, par exemple, les oliscrvutions suivantes relatives a 
des malades que vous avez pu examiner daos le servii e et sur les- 
quels j'ai pins d'une fois fixé votre uttenlion. Je ne ferai que vous 
les rappeler dans une courte analyse (1). 

(!) Voici, en détai), les faits cités par M. liicord. Je les extrais textuel- 
leutent de noire travail sur la contaciOiV du CHANr.RE, travail qui n'a cer- 
laiDenienl de prix que par l'alteution dont l'illustre ayphiliographe a bien 
voulu l'honorer : 

Observation I".— Doible contagion decuanchf.s simples. 

1. C... (t'BuI), âgé de 2S ans. Constitution robuste. Aucun aulécédent 
vénérien. 

Cel homme vivait avec la fille Fr.... depuis six semaines, sans avoir 
de rapports avec aucune autre femme, lorsque, A la date du 16 janvier. 
il reconnut l'existence de plusieurs petites nicéralions siégeant sur le 
prépuce et la racine du gland. Il vint aiissiiat à la consul la lion du Midi, 
oà nous pûmes constater quatre chancvei timpltt, k base parrallement 
molle, et sans aucun relenlissemetit ganglionnaire. 

Traitement prescrit ; trois pansements chaque jour, avec cliarpie im- 
bibée de vin aromatique. 

Le malade ne suivit celle prescription que très in'éguliàremenl. Il fati- 
gua beaucoup. Vers la fla de février, les chancres persistaient encore, 
tl se manifesta, dans les premiers jours de mars, un bubon aigu de l'aine 
gauche, qui força le malade d'entrer au Midi (service de M. Eticord). 

Les chancres se cicatrisèrent k riiApttal dans l'espace de quelques 
jguri). Le bubon fui ouvert le 3t mare. Un dËcollement de la peau, assez 
considérable, retint le malade plusieurs mois dans nos salles. 

Aucun traitement interne ne fut prescrit. Je revis C... dans le courant 
de septembre : il ne présenUiil aucun symptôme de srpliilii. 
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68 LEÇ0.1S SCB LE CIU^CIII. 

Dcax individus ont des rapports, â quelques jours d'inlervaïl^ 
avec une mCme femme. 

H. Ed janvier 1856, entrail au niËmc hOpilal (senice de M. Puche), le 
iiomiaé r... (Jacques), Agé de 3ïi ans, d"UD tempéramejil lymphaliqu», 
d'une consLiluUon aiïaiblie. 

P... avait eu des rapports avec la même fille Fr.... dans la premijn 
semaine de janvier. Coït aalérieur remontant à sept semaines. 

M. iniclie diagnostiqua sur ce malade, i la date du 19 janvier, l'eiis- 
tenee de trois chancres simpta, à base molle, siégeant sur le prépuce: 
d'un bubon aigu, suppuré ; d'une Llennorrhagie. 

l'anseincnt des chancres à la glycérine. Cubèbe. Ouërisou sans acci- 

IIL. Enfin, le 2ii janvier, la fille Kr... entrait à Saint-Lazare. (25 ans. 
tempérament sanguin. Premier accident vénérien.) 

Je coDStatai sur elle à cette époque: \m chancre simple, Abase molle, 
de la grande lévj'e gauclie ; un chancre semblable de l'anus ; un babon 
aigu de l'aine gauche ; une vaginite intense. 

Dans les jours suivants, suppuration du bubon. Aucun accident con- 
séculif, 

Observation 11*. — 1>ouble contagion de cbakcres simples. 

J..., fille publique, ftgée de 18 ans. Tempérament lymphatique. Con- 
stitution moyenne. Entrée â Saint-Laure le 17 septembre (service de 
M. l>elamDrlière). 

Cetle fille a été affectée, il ya un an, d'une métrite granuleuse, pour 
laquelle elle a été retenue six semaines à St-Lazare. 

Depuis celte époque, aucun accident. 

Etat nctueM? septembre : CAnncr« ji'mpff, à base parlailement molle. 
A fond déehiqueté, vermoulu ; siégeant sur les replis de l'entrée du vagin- 
Ulcération superficielle de la lèvre postérieure du col utérin, sans carac- 
tère bien appréciable. — Traitement : cautérisation ; injections d'alun. 

30 septembre. Apparition d'un nouveau chancre simple au périnée 
(inoculation nccîde nielle), cautérisât ion. 

6 octobre. Les chancres sont en voie de réparation. Base très souple, 
Absolument exemple de toute induration. 

13 octobre, nuérison. Jiortie le 25. 

"evue •'Il décembre : aucun accident constitiilionnel. < 
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Tou3 deux prennent des chancres simples qui s'accompagnent, 
chez l'uu et chez l'autre, de bubon suppuré. 

U. C. (Jules), âgé de 19 ans. Tempérament lymphatique ; constitu- 
tion chétive. Eolré au Slidi le 7 oclobi-e. 

Une bleiinorhagie en 185^, guérie par l'emploi du copahu. Depuis celle 
époque, aucun accident vénérien, 

C. vivait avec la fille J... depuis deui mois, sans avoir de rapports 
avec d'autre Temme, lorsque, à iu date du 16 septembre, il reconnut 
l'existence de plusieurs petits 6fufofu sur le prépuce. Aces boulons suc- 
cédèrent bienlôl des ulcérations qui s'élargirent. 

Le 7 octobre nous constatons l'état suivant ; 

Trois chancres simples , à base molle, sitigeaul sur la face muqueuse 
du prépuce. Aucun relea tisse ment ganglionnaire. Nul autre sympldnie. 

Traitement : Lotions émollienies. Charpie sèche. 

Une inoculation, Taile sur le bi'as avec le pus de l'un des chancres, 
produit un chancre simple, a base également molle. Cautérisation. 

Le 10 septembre, deuï nouvelles ulcérations 1res petites et à base 
molle se sont déclarées au pourtour des chancres, sur le prépuce (ino- 
culations de voisinage). Développement analogue d'un chancre très petit 
sur le fourreau de la verge. Cautérisation. 

Le 13, les chancres sont en voie di; i éparalioa. 

Le 2!i, le malade noua montre une large ulcération siégeant sur Vindex, 
d'aspect cbancreux. Il nous apprend qu'il s'est Tait une coupure A ce 
doigt dans ces derniers jours, et qu'il a continué à panser ses chancres 
sans protéger la coupure. La base de l'ulcération ne présente aucune 
dureté. Pas de retentissement ganglionnaire. — Pansement au vin aroma- 
tique. 

3 novembre. Le chancre digital est en voie de réparation. 

1Z| novembre. l.es chanci'es sont cicatrisés. Le malade quitte l'hûpital. 

Revu en janvier 1S57. Aucun accident constitutionnel. 

IlL L..., âgé de 19 ans. Tempérament sanguin; constitution très 
. robuste. 

Premier accident vénérien. 

Dernier coït du 15 septembre, avec ta Olle J... Co!t antérieur datant 
de trois semaines au moins. 

Chancre reconnu par le malade le 18 septembre. Traitement ù l'aide 
de diverses pommades. 

Le 3 octobre, nous ronslalons im chancre simple, ù base molle, sié- 
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Vers la même t-poque. la rcmme oitre à Saint-Lazare préaeottiii 
des ciancr^ simples é^leraenl compliqués d'une Bdéoite a%w 
qui ne larde jiasà suppurer. 

geanl sur la Tare iulerne du prépuce (cbancre mon lype). \ul relenlia- 
setnent poglionoaire. 

Caulérisation ti la pite c-arbo-sulfurique. Cuérison Iria rapide. \ii( 
acriileul coDiéculir. 

Observation III'. — Thiple contagion de chancres simples. 

C., fille publique, enlr'e A Saiol-Lazare le t"aoù[ (senice de M. De- 
iamorllËre). Constilulion très robuste ; 2S ans ; négresse. 

PreiniÈre atTecIton véni^rienne. 

Élal actuel : Large chancre de Canus, à base molk, occupant CD grSDde 
partie une tumeur hêinorrholdale, et s'éteodant un peu sur la ligne mé- 
diane du périnée. Valve saine. Vagin et col de Tatérus sains, fianglloos 
des aines normnui. 

Celte femme lait remonter à plus de trois mois le début de celte affec- 
tion. Comme elle n'éprouvait que peu de douleurs, elle n'a fait aiieiin 
Irai le me ni. 

Ligature du bourrelet bémorrhoîdai. (Cautérisation profonde de la par- 
tie de l'ulcération qui déborde la tumeur. 

Le 3, la tumeur est tombée, laissant nne 'arge ulcération que l'on 
cauti^rlse au nitrate d'argeoL 

Cette plaie dans les Jours suivants, revêt un aspect chancreiti. Cauté- 
risations répétées. Pansements à ta pommade de calomel. 

Le 15, le chancre est pu voie de réparation. 

I^ 21, cicalrisalion complète. Sortie le 1" septembre, — Aucun acci- 
dent de syphilis. 

Cette femme eut des rapports dans le courant de la première semaine 
de moi avec trois individus, qui arrivèrent au Midi presque aimultané- 
menl. Voici ce que nous avons constaté sur chacun d'eux. 

L H , Igide 18 aa&. Constitution robuste. 

Blennorrliagie il y a cinq mois, guérie en six semaines. 
Coït avec la fUle C., datant du 1" mai. Cuit antérieur ronMatant a 
quatre mois. Pas de coït consécutif. 
Chancres reconnus â la date du 6 mai. Pas de traitemenL 




Autre obsenalioii comiilétemenl analogue à la pn^cédenle. — 
Il s'agit encore ici d'une femnie qui, alTectée dec/iancrenimplej, 

Kial actuel, IG mai: Chancre mou, de foriiie eclliymateuse , si^eanl 
■or la face cutanée du prépuce, â gauche. 

Adfnitt aigu,' de l'aine gauche. 

CautériHtion. 15 sangsues sur l'aioe. 

3 juin. Ouverture du bubon. Chaucre ganglionnaire. Cautérisation i 
la pâle carbo-ïulfurique. 

SO juin. CJiule de l'escarre, laissant à nu inip plaie simple , sans spé- 
cificité. — Les chancres sont cicatrisés. 

1" juillet. Gué ri son. 

(Je revois le malade en décembre, \ucuu symptôme de sy(Ailis ne 
s'est manifesté.) 

IL C., i^ti de 33 ans. Tempérament sanguin exagéré. Pléthare. 

Chancres en 1850, traités au Midi, par M. Puche, pour «les chancres 
■Impies. Pas de médication mcrcurielle. Aucun accidentconsécutif. 

Blennorrhagie avec épididjrmitc, dans le courant de la mPme année. 

Dernier coït, dalant des premiers jours de mai, avec la fille CL. ..Coït 
antérieur remontant A quatre mois et demi. 

Chancre reconnu par le malade vers le 10 mai. Pour traitement, quel- 
ques lotions d'eau blanche. 

État actuel, 30 mai : Chancre simple, A base motle, siégeant sur la 
lèvre gauche du méat ui'inaire et se prolongeant sur la commissure 
Inférieure. 

Adénite aigui' de l'aîne gauche. 

Traitement : Cautérisation. 15 sangsues sur l'aine gauche. 

l"juin. Ouverture du bubon. 

5. Cicatrisation du chancre. 

Le 17, guérison. 

Revu en novembre. Nul accident de syphilis. 

UI. B...,25anB. constitution moyenne. Tempérament lymphatique. 

Deux blennorrbagies antérieures , la dernière en 185Ù. Nul accident 
consëcutir. 

Dernier coït du 3 mai , avec la Dlle C... Coït antérieur remontant à 
vingt-cinq jours. 

Chancre reconnu dès le U mai et traité à Taide d'une pommade opiacée. 
Buhon datant des derniers jours du même mois. 
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nos malades, sous le Tonne de eitatere* siwtpUa. 
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M. PtKb« coDBtatf , le 7 juin, l'exist*»» d'an ehanerr timpU, 
sur la rainure du prépuce, el d'nne adinite aiyuf de Faine droile, ti 
voie de suppiiralioo. 

Trailemenl : lotions chlorurées pour le chancre ; coton cardé ; ponc- 
lloiis multiples sur le bubon ; cataplasmes ; 3 pilules de VaileL 

I* 17, cicatrisation du chancre, 

GuérisOD du bubon dans les derniers jours de juin. Nul accident flOt- 
slitu lionne I. 

Observa TioTi IV'. — Quadbuple co^tagioti de coAtiCRESsi 

La flile C. coraniuniqua deschancresà quatre individus dans la dw- 
iiiëre semaine de décembre 1855. Nous ne pûmes retrouver celle femine, 
malgré d'activés recherches et malgré le bienveillant concours de M. I>^ 
nis, médecin en chef du dispensaire. Mais voici ce qu'il non ^ a été penm) 
de conslaler sur ces quatre individus, qui présentaient, par leurs «ntÉ- 
cédents, au point de vue de la diathése, des conditions de réeeptiiiU 
bien différentes. 

I. !'..., âgéileas ans. Tempérament lymphatique. Entré au .Midi le 15 
Joiivierl866 (si-rvioe de M. Ricord), 

Trois blennorrhagies antérieures, la dernière il y a six mois, dégénérée 
en luIntemL'iil Imbituel. 

Chancre induré ea octobre 1855, avec double bubon dur et iudolenl. 
Pii de traitement. Cica irisai ion du chancre en quelques semaines. Au 
commencement do décembre, apparition d'une syphilidf papulmsr; eé- 
plialëo; ulénopathlc cervicale postérieure. 

IHipuU la clcaidsalion do ce chancre, I'... vivait avec la lille C. saoi 
avoir de j'apporls avec d'autres femmes, lorsque , vers le 21 décembre, 

i^rj '^'"^'^"'» apparurent sur le prépuce. Aucun IraitemenL 

iL*m«l«<lo M présente à Ibûpiial le 15 janvier dans l'étal suivant : 

doux cftani'T''" "'"'''"' " "^ ""'"*'' ''^^'" *"■" '^ ''"'■'« '^" P'^P"':*^ 

nn>A..i« „ . '"■ ~ Dlennorriée. 

K Ïlm. ' "" ''*'"'"■ 

rtlUwÏclîplS'""" ■'" '^''lr«'"'velu; adénopathie bi^nrvicale poslé- 

*""P..ht„W-in,uln.l.du«,«i„j„,.„„. 
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Troisième fait, plus démonstratif encore. 

La fille C... communique des chancres dans le courant de la 

Trailemeol : pansement des chaDcres au vin aromatique. VaS pilule 
de proto-iodure ; tisaoe amère ; cubèbe. 

1" février. Les chancres persistent. Adénite aiguë de l'aine gauche ; 
sangsues; cataplasmes. 

9. Suppuration du bubon, qui est ouvert par M. Ricord. Dans les jours 
suivants, la plaie résultant de celte ouverture prend le caractère chan- 
creux ; elle s'étend. Décolleraenl de la peau. Véritable chancre ganglion- 

['ansemenl à la solutiou ferrico-polassique. La médication mercurielle 
est continuée (10 cenligr. de prolo-iodurc par jour). 

Cicatrisation des cbaocres vers les derniers jours de février. Cicatri- 
sation beaucoup plus lente du bubon, achevée seulement dans le cooraDt 
de mai. 

Lesaccidenlfi constitutionnels, résultai de rinfection antérieure à ces 
derniers cliancres, subirent leur développement avec une intensité remar- 
quable, et nous constatâmes successivement sur ce malade les syraplùmes 
suivants : en janvier, papules muqueuses de l'anus ; en février et mars, 
sjpliilide squammeuse ; en juin , sypliilide ecthf mateuse ; psoriasis du 
tronc ; plaques muqueuses des amygdales ; en juillet , récidive de Yeff- 
tliyma ; plaques muqueuses continentes des lèvres, de la langue et de la 
gorge; en novembre, iritls syphilitique. 

IL N..., 6%é de 33 ans. Sujet scrofuleui, aflecté d'un mal de Poil dans 
son enfance, constitution très chélivc. 

Chancre induré en 1856, avec bubon dur et indolent, traité par M. Ri- 
cord, à l'hûpilal du ^tidi ; suivi à quelques mois d'intervalle d'une lyphi- 
liée eclhymaleuse. — Depuis cette époque, aucun accident vénérien, 

BapporI avec la fille C. le 39 décembre 1855. Coït antérieur remon- 
tant à quatre semaines. Chancres reconnus par le malade vers le 3 jan- 
vier 1856. — Élal actuel, 15 janvier : 

Très nombreuse série de petits chancres simples, h base molle, occu- 
pant le frein, le prépuce et le gland (chancres mous types). 

Adénite aiguË de l'aine gauche ; à droite, quelques ganglions durs et 
indolents. 

Macules brunâtres sur les membres intérieurs et sur le troDc,TesUgei 
^ de l'affection ecthymateuse ancienne. 
H Adénopathie cervicale postérieure. 

L 
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même semaine à trois individus, qui acriieal presque si 

ment ù l'hôpital. 
Or, voici ce que nous constatons sur chacun d'eui : 
Sur le premier, chancre simple, àbose molle, du méat urinaire 



Traitement : Vin aromatique. Cataplasmes. 

19 janvier. Ouverture du bubon. 

5 févriei'. Chancres en voie de réparation. 

12, Cicatrisation du chancre. 

IS. Guérisou du bubon. 

Pas (le nouvel accident coDstitutionncI jusqu'à 1. 



sorlie. 



esÎQmiyi^l 



« 



m. L..., âgé de 20 ans. Sujet lymphatique, 

BlennorrhagU en 1855, traitée par le copaliu, guérie en deui mois. 
Nul accident consécutif. 

Rapport avec la fille C. le 31 décembre. Coït antérieur remaubil 
aux derniers jours de novembre. 

Chancres reconnus â ta date du ii janvier. 

10 janvier. Deux chancres titnplfs, à hase molle, siégeant t'un mr le 
limbe du prépuce, l'autre sur Iq rainure glando-prëputiale. 

Aucun retentissement ganglionnaire. 

Traitemenl: Vin aromatique. 

CuârJEon des chancres à la lin de février. Nul accident constilutiDODeL 

{J'ai revu ce malade â plusieurs reprises jusqu'en août 1856: il a'' 
jamais présenté le moindre accident de syphilis.) 

IV. C., âgé de 20 ans. Constitution très robuste. Tempéramenl md- 
guln. 

Aticiin anUcédent vfnérien. 

«apports le 29 décembre 1855 avec la fille a„. Coït anlérjeur remoo- 
tant à quatre mois. 

Chancres reconnus le 2 janvier 
- 'Il Wlael, 7 janvier: 

M«"« ».'mp/„, f, base molle, du prépuce et du frein, 
MtriMlton SraT' ^^"S''"""'^'^- Traitement : Vin aromaliqoa. 
lant consécullf '^ "^^ ^^^^ '^s derniers jours de janvier. Aoniii 




Alfred FocHiJiEB. 



E. Cabt, 
Interne de Sl-Linrc. 
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Adénile aiguO de l'aine gauche; Uégéiiérescencc strumeuse; 
suppuration. 

Sur le seconil, chancres simples à base molle, siégeant sur le 
prépuce. 

Adénite aiguë de l'aine gauche, ne lardant paa à suppurer. 

Sur le troisième, chancres simples, à base molle, de la ramure 
glando-préputiale. Bubon suppuré. 

Aucun symplùme constitutionnel ne se développa sur ces trois 
individus. 

La femme dont ils tenaient ces accidents portail dle-méme un 
large chancre simple de l'aous et du périnée, à ba.se parraitemenl 
molle, qui ne fut suivi d'aucun symptôme constilulionnel. 

I^rmetlez encore que je vous cite le fait suivant, qui, bien qu'ana- 
logue à ceuï qui précèdent, présente de plus une particularité 
remarquable sur laquelle je veux appeler toute voire atlenlion. 
C'est le développement d'une m^me variété de chancre sur plusieurs 
individus se trouvant, par leurs antécédents au poiut de vue de la 
dialhèse, dans des conditions de réceptivité différentes. 

La flile C. , . a des mpporls, dans la dernière semaine de décem- 
bre 1855, avec quatre individus. 

De ces quatre individus, deux étaient sous le coup, à celte épo- 
que, d'une diaikèse syphilitique, dont l'origine remontait à plu- 
sieurs mois; le troisième n'accusait, comme antécédent, qu'une 
blennorr/iaçie ; le quatrième était vierge de tout accident véné- 

I rien. 

f Or, ces quatre individus contractent à la même époque des 
chancres de nature exactement semblable, chancres simples, sans 
aucune induration à lu base. 




k. 
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Chez les deux premiers, il se produit des bubons înguinaui qui 
suppurent ; les accideats conslilutionnels de la dialbèse anlérieufe 
suivent leur marche. 

Chez les deus derniers, il ne se produit aucun symptôme d'in- 
fection coDstitulionnelle. 



Mais je m'arrête, car il serait inutile de prolonger davantige 
cette éoumération, et je termine en résumant, sous une formule 
générale, tous les faits précédents : Le chancre simple paraît tudtrt 
du chancre simple et se propager uniquement dans son espêct- 

Voilà, Messieurs, ce que j'avais à vous dire sur ce point d'étude 
nouveau, l'origine du chancre et le rapport du symplûmetranSBiii 
& l'accident originel. 

J'aborderai bientôt ce qui a trait à l'autre variété d'ulcéralioD 
primitive, le chancre infectant, ou chancre induré. 




CMAnCHe INFECT A «T. 



CIU>CRE imCTAKT, CHINCRE INBURt:. 



Hessienre, 

Avec le chancre induré, nous entrons aujourd'hui dans le do- 
iDaïne de la syphilis. 

Ce qu'a de spécial la vitriété du chancre dont nous allons nous 
entretenir, ce n'est pas seulement l'Induration qui l'accompagne. 
c'esl, surlout et avant tout, l'inllifence générale qu'elle exerce sur 
l'économie, c'est son retentissement sur l'organisme, c'est la dia- 
thèse qu'elle établit. 

Nous abordons ici l'hialoire d'une affection constituHùnnelle. 



La sypbilis n'appartient qu'A l'tinmme. Immiinité des espèces animales. — Du 
chancre infeclanl. — Question du aifge. — Dêvelopperaenl. — Remarquable 
indolence du dÈbut. — Formes iniliales. — Aspect de l'ulcâraUon, — Pa- 
rallèle, lit vùujdcs cleux variétés du cliaDcre. 



La description générale du chancre que je vous ai donnée au 
commencement de CCS leçons vous a déjà Tait connaître en partie 
le chancre mduré. Une me reste donc plus qu'à insister sur ce que 
son histoire offre de spécial. 



i 



78 LEÇOnS SDIt LE CBÀKCHE. 

Vous savez déjà que c'est uaevariélé du chancre cxcltaipemeil 
propre à l'homme. Si la Iransmission du chancre simple aui ani- 
maux avait pu soulever quelque doute, ici toute incertitude Jis[W- 
ralt. Il psi péremptoirement et déDnitiveraent établi que, te 
innombrables Icnlatives faites jusqu'à ce jour pour îuoruler sur 
les espèces animales le chancre infectant, aucune n'a fourni la 
pustule spécifique, aucune n'est devenue l'origine d'une sjphilis 
bien et dûment caractérisée. 

Je répète donc avec tous les «yphiliographes sérieux du pssé, 
Je proclame avec mes deux savants collègues du Midi, HH. Piicbe 
et Gullerier. que les animaux sont réCractaires au virus infectaol. 
et que la sijphilis ne leur cil pas Iransmîsiible : en sorte que 1» 
vérole nous reste ainsi en toute propriété et sans partage |I|. 

Je vous ai dit encore quelecbancreinduré pouvait» iN(ti»/Vi(ff 
partout, depuis le sindput jusqu'aux pieds. Tandis qu'en ïouî 
parlant du chancre simple, j'étais obligé de l'aire des resUîctions 
et de tracer les limites du terrain où 11 peut se produire, id, lU 
contraire, il n'est besoin ni derestrictions ni de limites. Le cbasoc 
infeclant se développe partout, sur les membres, sur le tronc, snr 
le col et sur la tête même, ce domaine inaccessible au chiincR 
simple. Pour lui, toute région est bonne, il germe sur tout te^ 
rain (2). 

Los muqueuses n'en sont pus plus exemples que la peau. Vous 
sa vcE quelle est safréquenceàluMilve, sur le gland, surlo muqneuM 
préputiale, etc. Je l'ai rencontré sur les lèvres, sur la langue, sur 

[IJ 11 ne feu[ pas. comme l'a fait l'école ptij-siologique , confondre les mIw- 
WKfan* Htnpte% el les afftttioni catarrbala dont les aninmux psutenl (IM 
■Actes commv l'homine, avec U vËrilable iyphilii. Celle-ci ne se rctrvuTC Vf 
•* les cspkes animales. — B. 

TO Voyez \3 note V. 
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la conjonctive, sur ta piluitaîrc, sur le col utérin, au vagin, à 

l'anus, dans le rectum, etc., etc.. Peut-être la muqueuse du tube 
digestif, au delà du pharynx et en deçà du rectuin, est-elle égale- 
ment iip(£ h le recevoir; mais on n'a pas, que je sache, tenté 
d'inoculation directe en mettant à découvert une portion de la 
muqueuse intestinale. En tout cas, c'e^t vainement qu'on a essayé 
jusqu'à ce jour de produire des inoculations sur l'estomac, en fai- 
sant avaler du pus de chancre incorporé à quelque pilule (1). Vous 
sentez hieo, du reste, que ce mode d'expérimentation était loin de 
remplir toutes les conditions nécessaires à la contagion. 



(I) Hunier rapporte an fait semblal)le observé Jur l'homm». L'ingestron du 
pus chancreux dans l'eslamac ne fut suivi d'aucun accldenl. Voici ce bit, tel 
qu'il est racoolé par Hunier : 

• Un homme alleint de cbanctf s qui ivppuraienl abondammtnt , i\aH Via' 
bitade de se layer les parties maladQS dans uac tasse ï 11i(, avec du lait dont il 
imbibait un peu de cbarpie, el IJ laissait ordinairement la charpie avec ie lait 
daus la tasse. Va petil pr^on de la maison déroba le lall, el le but : mais on ne 
put savoir si la charpie avait 6Ié avalée ou non. Le malade no lll connaître ce 
qD'ilenélail ni à l'enfant ni â saramillci mais.ï l'Insude celle-ci, il surveilla 
très altenllvement la santé de cet entant pendant plusieurs années. Il ne survint 
rien qui pfil donner le moindre soupçon que l'enfant eût été affeclé de la syphi- 
lis, soit loealamenl dans l'estomac, soit eourtitutianneUeriunt. • — (Hunter, 
Irad. de Riehelul. Dt ta typlalit tonttitutiontuUc, chap. I, S 1.) 



e dans Pelit-Radel (Coura de maladiti lyphilîtiquti , (ome I, 



On lit ei 
page 20) : 

• Le virus syphilitique u'agil pat >ur lei tnuquaaet dei premièia voiet, k 
en juger d'après les faits rapportés par quelques auteurs. Ainsi , l'eipérience a 
constaté que ce même lUléiàre a été avalé, et méuie en assez grande quantité, 
tans cependant qu'il en soit survenu le moindre symplAme d'infection chez celai 
qui s'était exposé au hasard d'une pareille tentative. Arriverait-il ici la mime 
chose qu'il Redi, qui avalait impunément le venin de la vipère, et qu'ï d'antres 
qui vainement ont tenté de s'inoculer en mêlant de la ntaliére varlolique ï des 
pilules de mie de pain, ï savoir une véritable cocUon du virus qui en détrui- 
rait toutes les mauvaises qualités? 11 sulUI de réOéchir sur retendue du pouvoir 
de U faculté peptique, sur ses moyensde transmutation supérieurs âceux d'une 
ie ordinaire, pour se rendre raison d'une pareille impuissance du délétère, 

«qu'il est ainsi soumis aux actions orEaniqucs des premières voies. • 

h. FOIIIIMEB. 
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Mais j'ai hâte d'aborder l'histoire du développement du cban 
induré et l'exposé de ses caraclèrea. 

Le chancre qui doit s'indurer, ou autrement le chancre iofec- 
fant, se développe, en général, d'une façon lente et imidieva. 
H faut au pus d'inoculation un cerlain temps pour se préparn 
le terrain en quelque sorte, et s'y développer. C'est donc ici 
qu'on pourrait admettre une véritable incubation, si l'on s'en rap- 
portait exclusivement au dire des malades ; mais l'expérimeatatiDn 
directe démontre surabondamment que cette incubation n'exHe 
pas, dans la véritable acceplion du mot. Les phénomènes pro- 
duits par l'insertion du virus sont, en effel, presque immédials; 
seulement les symplûmes iniliaux sont très minimes el difBcile- 
ment appréciables, si ce n'est pour un œil attentif et expérimenlï. 
Aussi, le véritable début du chancre induré passe-t-il, en général- 
complétement inaperçu des malades. Cette prétendue période d'in- 
cubation qui sépare le moment de la contagion de l'époque ^ 
laquelle le chaocre est reconnu par le sujet coulagionné, n'egt^ 
donc, à vrai dire, qu'une période d'inobservation. 

Ajoutez encore que le chancre înfeclanl est une ulcération ewen- 
iiellement indolente dans son développement. Le plus souvent, il 
nait, s'étend, se creuse et s'établit sans provoquer la moindre réac- 
tion douloureuse. Aussi, pour les malades, enclins à juger de la 
gravité du mal par la douleur qu'ils en éprouvent, cette ulcération 
n'est-elle, la plupart du temps, qu'une excoriation iasigniflautc, 
qu'une « écorchvre » àlaquelle ils n'accordent aucune importance. 
Souvent même, chez les sujets inallenlirs et peu soigneux, elle 
passe absolument inaperçue, et il n'est pas rare de voir arriver 
à la consultation du Midi des individus porteurs de très larges 
chancres indurés dont ih ne soupçonnent pas même l'existence (1). 

(I] Il nous arrive ainsi Tort souvent, lorsque des malades se présenlenl ) 



S'il peut en être ainsi pour l'homme, jugez, pour le dire en pas- 
sant, si le chancre en général, el, en particulier, le chancre infec- . 
tant, court le risque d'être ignoré ou méconnu chez la femme I Et I 
que penser alors des doctrines de ces praticiens qui nient le chancre 
comme esorde obligé de la syphilis, pour cette seule raison qu'il 
n'est point exactement accusé par les malades dans tous les cas ! 

Les formes que prend au déhut le chancre induré, sont les 
mi^mes que celles du chancre simple. Tantâl. c'est une pustule qui 
précède l'ulcération; tantôt cette dernière s'établit d'emblée. 

Primitive ou consécutive à la pustule, l'ulcération se présente 
généralement avec la forme arrondie, forme caractéristique des 
ulcères vénériens primitirs et déjà signalée ù propos du chancre 
simple. 

Son aspect cependant, pour un œil exercé, diffère à plus d'un 
litre de celui qu'offre le précédent. Ainsi, la surface de l'ulcéra- 
tion est plus lisse, moins vermoulue, moins déchiquetée que celle 
du chancre simple, qui, vous le savez, cffre ordinairement un fond 
irrégulier, chagriné et comme aréolaire. A la période de progrès, 
l'ulcération devient grise et lardacéc, mais en conservant toujours 
un aspect plus uni, quelquefois même brillant et irisé. Les bords 
sont généralement lisses, luisants et comme vemis, tandis que 
le centre présente une teinte plus sombre, et d'un gris uniforme. 

Voici encore un signe différentiel que je signale à votre atten- 

nous pour des symplAmes secoadalres, je snpjwse, de leur découvrir sur la 
Tei^a ou ailleurs, de larges ricatricea indurées ou même de vastes ulcérations 
encore pereislanles, qui, sans nous, seraient passées complètement inaperçues. 
Si TOUS n'aviez tli témoins de faits semblables ï nos consullalioDs , j'cxcilersia 
terUilnenienl un sourire d'inerédnlilé sur vos lèvres, en vous disant que certains 
individus nous avouent. Tort naïvement et de la meilleure foi du monde, n'avoir 
pas remarqué sur eux-mêmes des ulcérations de la largeur d'une pièce d'un 
franc.etaudelà! — R. 
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lion : le chancre mou est, pour ainsi dire, creusé à Yemporte- 
pièce; le chancre induré est fait à Vévidoir; sur l'un, les bords 
sont abrupts et comme taillés à pic; sur l'autre, les bords fuient 
vers le fnnd par une pente insensible, de façon que l'ulcère prend 
un aspect véritablement aipuUfoTme. 

Les borda du chancre mou sont le plus souvent décollés; ceux 
du chancre induré sont au contraire adhérents. 

Ce sont là, sans doute, des caractères minutieux, des caractères 
qui reposent sur des détails d'aspect el de forme, variables suivant 
le siège, la période, la durée de l'ulcération, etc. Néanmoins, j'y 
attache une grande valeur, car ce sont des signes essentiellement 
pratiques, qui, dans les cas où ils sont nettement accusés, donnent 
à telle ou telle variété du chancre une physionomie, une allure 
tellement particulière , qu'ils suffiraient amplement au diagnostic, 
je ne crains pas de le dire, à défaut de tout autre élément séméio- 
lo^ique. 



lUDURATION SPÉaFIOUE. "^ 

Ses caractËres. — [nduralian en profondeur. — Induration en surRice ou par- 
oheminér. — ^aIare. — Époque d'apparilion. — Des prêleudues indaratioiw 
lardivea, - Canclèrcs diiïerenls de l'induration tuivanl les régions. — De 
l'indnralion chez hi reoime. — Une tiËrésic. — KetUIulion, 



J'arrive maintenajit à un point capital dans l'histoire du chancre 
infectant : je veux parler de \' indvration. 



La base de l'ulcère qui doit infecter l'économie présente un 
caractère tout spécial, que vous ne renconlrcz sur aucune autre 
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ulcéraljoa d'origine vulgaire ou même syphililique. Ce carnclère, 
vous l'avez déjà nommé, c'est l'INDURATlON. 

Cette induration est circonscrite à la circonférence du chancre 
qu'elle déborde plus ou moins; elle s'enfonce profondément dans les 
tissus sous-jacents, sous forme d'une demi-sphère, donl l'ulcéra- 
tion extérieure représenterait la surface de section. Elle environne 
l'ulcère de loutes parts; elle est à la fois aw-dessous et autour de 
lui. Elle lui forme en quelque sorte un lit, et en même lemps elle 
encadre son bord de manière àlui servir partout de moyen d'union 
avec les parties saines environnantes. 

Quelquefois mémo, elle soulève l'ulcération au-dessus du niveau 
des tissus voisins pour constituer alors une des variétés de Yulats 
elevaium. 

Cette induration, je le répèle, est exactevient et brusquement 
cîrconscrile à la circonférence de la base du chancre, ainsi que 
l'avait remarqué Hunter (1); elle n'affecte pas les tissus voisins. 

(1) • Il sunrient nn épaisaigsement tocal qui d'abord pt (anl qu'il est de nalart 
vrameni vénérienne, est trit âreonserii, no se perd point d'une manière gra- 
duelle et insensttde duns les parties eDvironDantcs, mais se [crmiae 6ruiçu»- 
■Mitt. ■ — [Hunier, trad. de Rîchelot. Du chonere.chap. I.) 

Cette variété àa cliancre avait étâ obsen'Ëc loaglenips arant Hunter par Jean 
de Vigû, médecin du pape Jules H, par Thierry de lléry, par Astruc qui la défl- 
nissail ainsi : • Un petit ulcère rond el calleux. • 

Thierry de Hèry a\-aii même insisté sur te caractère de l'induraliun, eomme 
le montre le curieux passage suivant : 

• Tous praticiens mètHodiques témoignerunt que U pliu terlain tigne en 
toute* piuiulM et uteiralionM est une ddketë en l* racine, soit qu'exlérieure- 
menl elles apparaissent bilieuses ou sanguines : de sorte que les ayant curieu- 
sement disséquées, on les trouvera Tarcies d'une matière gypseuae et blanche. ■ 
— Celle matière gypseuse el blanche ne serait-elle pas ee noyau induré qui sous- 
tend l'ulcère de nature inrectieuse , et dans leqael nos tnicrographes modernes 
ont reconnu les éléments du tissu flbro-plastli|ue ? 

G'etI 1 Hunier qu'on attribue, en général, la découverte du ebancre induré, 
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qui conservent leur souplesse habituelle, à part, biea entendu, te 
complications phlegmoneuses dont ils peuvent devenir le aéçe. 

Elle se produit à fToid, sans rayomiemeat inflammatoire, w 
sorte (juc le noyau constitué par elle se trouve comme un corpf 
étranger ik'posé sous la peau et enchâssé au centre de tissu? 
sains. 

L'induration qui sous-lend la base et déborde la cîrconféretKf 
du chancre inFectant, possède, Messieurs, un caractère tout sp^ 
cial, qui n'appartient cerlninemcnl qu'à elle et en fait un agnc 
véritablement pnMoywomofliçae. Cette induration, en effet, comme 
je l'ai dit et écrit tant de fois, produit au toucher une sensation «"' 
generis, qu'on ne ppiit confondre avec aucune autre, dès qu'ont'» 
une seule fois bien éprouvée. C'est la sensation d'un tissu élas- 
tique, rénitent, chondroîde; seneation qui ne ressemble en rien à 
celle que donne au toucher l'œdème dur des pbiegmasies ou le 
tissu des cicatrices. C'est à tort qu'on s'est efforcé d'en contester 
le caractère spécial ; c'est à tort aussi qu'on alTecle de jouer sur les 
mots induration et durcie, mots synonymes , sans doute, dans 
le langage vulgaire, mais auxquels la pauvreté de notre langage 
descriptif m'a contraint de donner un sens différent, et que j'em- 
ploie d'une façon conventionnelle pour exprimer des choses bien 
différentes. 

Non, et mdle fois non, Xinduration cartilagineuxe, rémlenlf, 
élastique, du chancre induré n'est pas la durelé mate des tissu.* 
enflammés, non plus que des tissus cicatriciels. Il n'y a làdesem- 

■B AunfMm. Cependanl. et c'est li le point capital, s'il connul fl 
dtcrivlt l'Induration , Hunier n'en iaiait point la lignification palhaloglq»'- 
'— L'on «ait ti qui revient rtiûnnear d'avoir inlerprëlË ce précieux signe el d'an 
it b 11 tais la condition et te témoignage de l'Intoclion eonstilutionnelle- 
A. FaDRNK*. J 
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blable que les mots ; mais les choses €t les sensations qu'ils expri- 
menl ne se ressemblent en rien. Il faut vraiment tout le mauvais 
vouloir d'une opposition systématique pour ne pas accepter ces 
distinctions, et s'obstiner à confondre ce que les sens se refusent à 
assimiler. 

Bell avait compara! cette induration à ta moitié d'un pois sec qui 
serait placé au-dessous de l'ulcération. C'est, en effet, la forme 
qu'elle revêt le plus souvent, spécialement lorsqu'elle se déve- 
loppe sur des tissus homogt^nes. 

Mais cette forme classique présente quelques variétés. 

Tout d'abord, si les tissus attaqués par le chancre cèdent inéga- 
lement dans les différents points de sa circonférence, l'inBltration 
plastique, qui constitue l'induration, se produit d'une façon irré- 
gulière ; elle prend alors des formes diverses, devient elliptique, 
anfractueuse, revêt l'aspect d'une crfile, soulève inégalement le 
chancre sur les différents points de sa surface , etc. Ce ne sont là 
que des influences de siège. 

Quelquefois l'induration, spécialement accusée sur les bords de 
l'ulcération, manque presque complètement au centre, de façon à 
affecter une torme annulaire Ut. 

D'autres fois, au lieu de s'enfoncer, do s'implanter, pour ainsi 
dire, dans les tissus, elle reste superllcielle, elle double simple- 
ment l'ulcération, sans pénétrer plus avant. En sorte que, si vous 
venez à saisir entre les doigts un chancre qui présente cette forme 
d'induration, vous ne percevrez plus ni la demi-sphère dont Je 

(t) C'nt Ik ce que Wallace a désignË sous 1« nom de lyphilit annulaire. On n 
OKore vaula, et bien à tort , faire de» varklès de certaines rormes que donne 
Kia chancres l'induration de leur circonférence, telles que le;]ctianci'e can- 
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VOUS parlais tout à l'heure, ni le demi-pois de Bell, Tout se borne 
à une induration en surface que l'on ne saurait mieux comparer 
qu'à une feuille de parchemin déposée sous la base du cbancrp. 
Venez-vous, en effet, à comprimer celte base, voua éprouvez une 
sensalioncompWtement analogue à celle que donne un parchemin, 
lorsque vous le pressez mollement entre les doigts par ses bords 
opposés. 

Aussi ai-je donné à cette forme le nom iI'induratio.n parche- 
minée. 

Cette variété d'induration superlicielle échappe aux doigts inba- 
biles ou peu attentifs. Il faut savoir loucher et sentir pourbieula 
percevoir. Il faut surtout savoir iacAercAer pour la découvrir. 

Souvent même, elle est tellement légère, tellement superficielle, 
qu'elle deraandepour être reconnue une certaine habileté pratique. 



Mais d^à la nalttre intime de {'induration inquiète vos 
esprits, et vousaltenilezque je vous en dévoile le mystère, Qu'est- 
ce donc que celle base indurée qui supporte l'ulcèic infectant? 
quelle iniluence organique la produit ? quels éléments anstoniique» 
la constituent? 

Cette induration, Messieurs, a pour siège l'épaisseur de la peau 
et des muqueuses, ainsi que le tissu cellulaire qui double c«s 
membranes. Elle parait affecter de préférence le système lympha- 
tique cl généralement on la croît constituée par Vépanchemeid 
d'une lymphe plastique dans les vaisseaux absorbants, avec tuf- 
fusion dans le tissu cellulaire de voisinage. C'est donc une sorte 
de lymphangite capillaire, avec débordement périphérique. 



H lies 



Il est remarquable, en effet, que l'induration se TorDmle le mieuï 
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dans iës régions où le système lymphatique est le plus 
el sur les points les plus riches en lucis absorbants. 

Notez encore que c'est par la voie des lymphatiques qu'elle 
s'étend et se propage. Ce sont les cordons lymphatiques qui, pour 
ainsi dire, la transportent dans les ganglions. 




Quant à la nature intime de l'induration, le microscope, les 
dissections, l'analyse cliimique, n'ont pu en pénétrer le mystère. 
Tout ce que l'on sait encore aujourd'hui, c'est que les tissus indurés 
sont constitués par un élément fibro-plastique analogue h celui 
que Terme l'économie en dehors de toute condition de spécificité 
■virulente (1). 

A quelle époque se manifeste l'induration 7 Question très liti- 
gieuse, bien controversée, sur laquelle je veux arrêter un instant 
vos esprits, 

(1} plusieurs raicrographes ont Étudié l'indu ration dn chancre et sont arrivés 
Biu mîmes conclnsiona. 

D'après HH. Cb. Rabin et Marclial ( de Calvi ) , l'jnduratinn serait rormée 
presque en entier d'éléments âbro-plastlques. — (Mémoire présenté ti l'Acadé- 
mie des sciences, séance du 2 novembre iei6, sur les ÉUtnnii caraclirit' 
ligues ilii lûni fibro-j^atliquê et iur ta préunce de ce tiiiu dtmi ('induration 
dvehanere] 

Voici, sur ce sujet, une note pins complète qu'a bien voulu me communiquer 



W * Le chancre Induré est constitué ainsi qu'il suit : 

■ 1' D'une trame de ^brej de (uni cellulaire dans laquelle se retrouvent 
quelquerois des fibres élailitjttet culanées; 

■ 3* D'une assez grande quantité de maliire amorphe interposée ti ces fibres, 
natiêre d'aatanl plus abondante que l'iaduration est plus transparente; 

• 3° Be tuyaux librtt fibro-plaitiquei Tormant une paKie considérable de 
U masse et toujours accompagna d'une quantité au moins égale de entoblat- 
Uont; 

ti' On 1 voit aussi un certain nombre <le corpi fuiiformet fibra-piaiii- 
A. KuDnMEB. 
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Tout d'abord, j'affirme que jamais, dans aucua cas, rîndtiratiia 
ne précède l'ulcération, comme on l'a très faussement avancéll). 

C'est généralement dans lea derniers jours du premier septé- 
naire qoi suit le coït infectant que l'induration commence i se 
montrer. 

Dans le second septénaire, elle se complète et devient au deii 
de mieux en mieux caractérisée. 

Voilà la règle ; tout au moins voilà ce qu'apprend l 'observation 
journalière. 

Mais l'induralîon peut-elle se produire plus tôt ; peut-elle se ma- 
nifester plus tard ? 

Je ne l'ai jamais rencontrée avant le troisième jour, et je crol* 
qu'avant ce terme elle n'est jamais manifeste. 

Il est des indurations taTdives comme il en est de précocef- 
Hais il faut bien s'entendre sur ce point, afin de ne pas admettre 
comme réelles ces prétendues indurations produites ù plusieurs 
septénaires et même à plusieurs mois de date du coTt iafectaol 
Le phénomène est tardif s'il ne s'est pas encore manifesté danstï 
cours ou même au début de la seconde semaine. Au delà, il peu' 
encore se développer, mais c'est un fait des plus rares que de voir 
un cbancre s'indurer dans le troisième septénaire. 

Quantaux indurations qui attendent plus longtemps pour appa- 



(I] C'est ti l'opinion de G. Bïl>ingt(in qne notre maître fait allasiuD ici, 
■ L'Épaissi ssement de tissu, dit en elTet Dabington, précède, en gènâral, l'olti- 
ralion. Le premier eflel de l'infeclion vËntrienne «si de produire celle modiScs- 
tlon pirticulière dans la leilurc de la partie, t^ second effet est de proéuif 
fuleéralioa de la partie indun'e. Le caractère de l'iarection vènÉrienne prini- 
t'''c est essenliellenicnt une iaduration passant ensuite t rDlci:rattoii,.. ele> • 
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raitre,y«fl'y croispas. Car, durant toute ma longue pratique, il ne 
m'a pas été donné d'en observer un seul exemple. 

En résumé, le chancre, s'il doit s'inâurer, s'indure dès te début; 
si l'induration ne se produit pas dès les premiers jours de l'exis- 
tence de l'ulcère vénérien primitif, c'est qu'elle n'a pas à se pro- 
duire. C'est donc une erreur, Messieurs , de considérer ce symp- 
tôme comme une terminaison. Non , l'induration n'est pas une 
terminaison du chancre : c'est plutôt un accident de début, acci- 
dent moins hàtif sans doute que l'ulcération , mais qui la suit de 
très près, en lut donnant une expression spécifique. 

L'induration , ce si^e si précieux qu'il suflit à lui seul pour 
caractériser l'ulcère infectant, l'induration, dis-je, se formule-t- 
elle partout, sur tous les tissus, avec la même évidence, avec la 
mOme richesse de suffusion plastique ? Non, Messieurs , et j'ai à 
'ous signaler sur ce point de curieuses et importantes particula- 
rités. 

r est d'observation, comme je vous l'ai déjà dit, que les régions 
ke plus riches en lacis lymphatiques sont précisément celles où 
l'induration se formule le mieux. Voyez les chancres de la rainure 
gtando-préputiale, voyez les chancres des lùvres ! Tel est, sur ces 
points, le degré de rénitence des tissus envahis par l'inûltraliou 
plastique, que le chancre semble quelquefois reposer sur une 
demi-sphère de bois ou de silex. Telle est en même temps l'abon- 
dance de l'épanchement, que l'ulcération, soulevée bien au-dessus 
du niveau des parties saines, se présente sous l'aspect d'un mame- 
lon saillant, pour constituer une des variétés de i'ulcus etcvatum. 

Remarquez que l'induration sur les mêmes points où elle se 
formule avec le plus d'exubérance, se montre plus persistante que 
loule autre région. 



À 
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En revanche (et j'ai hâte de vous le signaler dès t 

pour que le contraste vous frappe davantage), il est d 
DDalomiques où l'induration se dessine mal, devient fort d 
ù apprécier, et disparait très rapidement. Ainsi, sur la muqueuse 
du vagin, sur les caroncules myrtilormes, à l'anuâ, etc., la ba« 
du chancre iufectanl ne se revêt pas de cette épaisse doublurt 
indurée qui caractérise d'une façon si formelle les chancres de la 
rainure glando-prépuliale ou de tel autre siège privilégié. Ici, c'ea 
la variété parc/iewinee seule que l'on est appelé à constater : l'ia- 
duralion ne se produit jî('cnji«r/'ace,-encoreest-«lle estrëmemeDl 
légère, et, quoique suffisamment accusée pour une main alleoliTe 
et habile, fort difficile à percevoir pour les doigts novices et inei- 
périmentés. 

A ces diCIlcultés qui tiennent au caractère même de l'inrectiQn, 
si vous ajoutez les embarras (]ui peuvent résulter du «i^^e de l'iic- 
cident sur des régions profondes et incomplètement accessililes, 
vous comprendrez sans peine que ce signe caractéristique, l'indu- 
ration, doive échapper fréquemment. mCrae aux pratidens les 
plus exercés et les plus avides d'un diagnostic rigoureux. 

Notez encore, Messieurs, que l'induration, si diOicilemenl pei- 
ceplible sur ces régions, y est en outre essentiellement patiogért. 
A peine produite, quelques jours suffisent pour la faire évanouir. 
Tandis que, sur tout autre point, elle survit à l'ulcération et pe^ 
siste sous la cicatrice , ici , au contraire , elle disparaît sùuvcrd 
avant que le travail de réparation soit achevé, avant que la 
cicatrisation soit complète. Eo sorte que bien courte est la période 
où l'on peut la saisir et la percevoir. 

Vous voyez, Messieurs, que je ne vous dissimule en rien les dif- 
°eii||iîa ^DJ gg présenteront à vous, lorsque vous aurez à recher- 
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cher 8ur quelques répons spéciales ce si^e précieux, l'indura- 
tion. Ces difficultés sont réelles et très grandes; elles arrêtent 
souvent le dia^ostic et peuvent quelquerois le laisser pour long- 
temps incertain. Maisj'aihûled'ajouler qu'elles ne sont pas insur- 
montables, gr&CG surtout à d'autres signes, qui viennent compléter 
la sjinptoniatologie du chancre et dont J'aurai bienlât à vous 
entretenir. 

C'est probablement pour avoir, plus que tout autre, insisté sur 
les incertitudes que peut laisser, dans ces circonstances, l' explora- 
tion de la base du chancre infectant, que l'on m'a prêté une 
monstrueuse hérésie contre mes propres doctrine.';. 

L'on a dit que le chancre infeclant ne s'indurail pas chez la 
femme ! Et il s'est trouvé des partisans de cette doctrine qui me 
t'ont complaisamment attribuée ; tout au moins l'on m'a fait dire 
qoeje ne la contestais point. 

Recherchons donc ce qui a pu donner naissance à cette singu- 
lière opinion. Le chancre est-il absolument privé de la faculté de 
a'indurer chez la femme, en quelque point qu'il se produise ? Cela 
est trop évidemment absurde; cela ne soutient pas l'analyse (1). 
Ou bien le privilège de l'indm'ation n'est-il dénié sur la femme qu'à 
certaines régions, à certains points des organes sexuels, par exem- 
jrfeî C'est là sans doute ce que l'on a voulu me faire dire. Eh bieni 
àla vulve, sur les petites lèvres, sur le ciiloris, sur l'urètre, l'indu- 
ration se formule 1res bien, très nettement; le chancre infectant 
des grandes lèvres est aussi Ijieu et aussi fortement induré que le 
ebancre infectant chez l'homme. Il est vrai qu'au delà de l'anneau 

(IJ [^chancres qui siègent $ur des organes commans aux deux seseSi s'ia- 
Im^nt chez la remmË comnie sur rbouinie, au uidnic degri, avec les mCmes 
Bnctires. Tels sont, par exemple, les chancres des lèvres, de ta langue, de 
F la Ace, des doigU, etc. H. 
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vulvaire, (lans le vagÎD, l'induration peni Oe sa réniteoce. ieS 
Detteté, qu'elle peut manquer même ou devenir moins fadleraeQl 
appréciable. Mais si elle échappe quelquefois, elle n'en eiislepa; 
moins d'une manière générale; elle se produit bien réellement, el 
peut être perçue dans un certain temps et par de certains doigts. 
En tant que phénomène pathologique, docirinal , si vous voula 
me permettre cette expression, elle est irricusable; en tant qu'in- 
dication séméiologique, elle est plus ou moins rapide à disparajtrf 
et délicate ù bien apprécier. 

Il n'est pas chez la femme jusqu'aux parties les plus profond» 
et les plus diflicilement accessibles à une exploration directe, où 
l'induration ne puisse parfois être perc.ue et parfaitement constata- 
J'ai eu l'occasion d'observer un chancre du museau de tanche, sur 
une femme affectée de prolapsus utérin ; le col pou^'ait , dans ces 
couditions, être aussi facilement saisi entre les doigts et aussi diili- 
calement exploré que l'extrémité d'une verge. Eh bien, la base de 
ce chancre présentait une induration toute spéciafe , chondroide, 
presque ligneuse, qui se détachait très distinctement de la dureté 
propre ù l'organe sur lequel il s'était développé. — Je n'ai pas besoin 
d'ajouter que des accidents constitutionnels vinrent confirmer le 
diagûostic que j'avais porté sur la nature de cette ulcération. 

Dans une autre circonstance, j'ai constaté sur une femme un 
chancre du recluni, très haut situé dans cet organe. L'origine de 
cet accident était fort naïvement avouée par la malade, et, du reste, 
l'examen direct ne permettait pas le moiudre doute sur la nature 
de l'ulcération, en sorte que mon jugement fut de suite établi. Eh 
bien, la base de ce chancre était encore, comme dans le cas pré- 
cédent, très fortement indurée. — Si,dui-esle, j'avais pu hésiter un 
moment, ai j'avais, par exemple, confondu cette induratipn avec 
ces engorgements calleux qui accompagnent les simples fissures, 





j'aurais été bienlûl délromijc par l'apparition d'une spleadide 
roséole, laquelle vint à point confirmer mon diagnostic et mes pré- 
visions. ' 

Jugez donc. Messieurs, si J'en suis à repousser Y induration chez 
la femme, comme prélude de l'inrecUon constitutionnelle I 

Hais quittons un instant ce qui a trait à V induration, ce carac- 
tère si précieux dont j'aurai iongleinps encore à vous entretenir, 
pour reprendre la patiiogénle du chaucrc infectant. 



Suite des caractères propres an chancre infectant. — Suppuration. ~ Le chancre 
induré esl généralement solitaire. — Statistiques. — Dix-neuf chancres indu- 
rés sur le mfime sujet. — Limitation rflpide de l'ulctralion.— Du phagÈdé- 
nisme.— Le chancre rongeur présen'c-l-i! de la vérole? 



Je vous ai déjà signalé, Messieurs, de nombreuses différences 
qui séparent le chancre simple de la variété dont nous traitons 
actuellement; ce chapitre est loin d'tMre épuisé. 



Le chancre simple, comme vous le savez, suppure abondam- 
ment, c'est l'une des sources les plus fécondes du pus virulent. Le 
cbancrc induré, au contraire, suppure peu, en général, et ne four- 
nit qu'une quantité minime d'une sérosité le plus souvent sanieuse 
|[et mal liée. 

Le chancre simple est généralement multiple d'emblée, ou le 

Edevient après coup par une série d'inoculations de voisinage. Il se 

ropage et se multiplie sur place avec une désespérante Fécondité. 

Il n'en est pas de même du chancre induré, qui. le plus sou- 
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vent, est solitaire. Dans la grande majorité des cas, c 
ulcération unique qui sert d'origine à la vérole (1). Cependant, il 
n'est pas rare de rencontrer des malades porleurs de plusieurs 
chancres indurés qui se sont déclarés simultanément. L'un des 
malades actuels de notre service en présente jusqu'à DIX-NEl'F; 
mais c'est là, je dois vous le dire, une exception des plus rares (3J. 

(1) 5ur rinvilaliOD de M. Ricord , j'ai dressé à ce sujet la slatisliqw 
suivante sur Û56 malades traités dans les salles du Midi pendant mon 
loternat, pour (tes chancres indurés ; ^^^ 

1* Malades porteurs d'un chancre induré okique 3^1 ^^^| 

S° Malades porteurs de chancres indurés Acltiples. . . IIS ^^^^ 
Ces derniers malades sont de plus répartis comme il suit : ^^^| 

1. Malades affectés de deiu: cLancres indurés 86 ^^^| 

11. — Irais chancres induré 30 ^^^| 

in. — quatre chancres indurés. .... ^^^^| 

Vit — cinq chaDcrca indurés ^'^^^1 

V. Malade affecté de sia; chancres indurés l ^^^| 

M. — dijj-ncvf chancres indurés. ... 1 ^^^ 

ToUL ... 115 

D'après cette statistique, le chancre Induré serait solitaire trois roia 

SDR QUATRE. 

M. Clerc est arrivé à un résultat à peu près analogue, a Surnn nom- 
bre total de 267 malades alleintsde syphilis coQstitulionnalle, et chez les- 
quels le chancre a été le seul antëcédenl de la syphilis, j'ai trouvé, dit 
M. Clerc, que le chancre était wUtaire 22^ fois, et muUipU hZ fois seu- 
lement. Ce qui, en nombre rond, peut se traduire par 80 sur 100, ou 
huH fois sur dix. » 

Si l'on rapproche cette statistique de celle que nous avons donnéa 
précédemment tt propos du chancre simple, l'on y trouvera doublemeol 
conllnnée celle proposition de notre maître : Lu chancre simple ttt 
géniridttnent multiple; le chancre induré est génératemml soUlaire. 
A. rocBNtsR. 

(3) Voici, en détail, la Ma curieuse observation citée par M, nicord. 
— Je l'extrais textuellement de mes notes. 

M... (Louis), Agé de l» ans. Entré â lliûpital du Midi le 6 Juillel t S56. 
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Si le chancre induré peut èlre multiple à'emblée, ou s'il peut 
exister plusieurs chancres indurés contemporaim, il est infiniment 

IConsti talion robuste. Tendance h la pléLhoic. 
Aucun antécédent vénérien. 

A la date du Ifi ou du 15 juin, ce jeune bomme eut UD seul rapport 
avec la fille Adèle C., — Coït antérieur remontant au tiwins à siï 
semaines. — Pas de coit consécutif. 

Quatre OU cinq jours aprè3,c'est-ù-direvers le 19j«in, apparition d'un 
écoutanmt ur^tral qui ne tarde pas à augmenter dans les jours suivants, 
presque h la même époque, développement de nombreux « boutons « sur 
le gland, le prépuce, le fourreau de la verge et la far« antérieure des 
bourses. Ces boulons, au dire du malade, s'élargirent beaucoup, en se 
recouvrant de croûtes. 

Le malade fitt soumis, en ville, h l'usage du cuMbe et A l'emploi d'in- 
jections an sulfate de fer. 

Le B juillet, il se décida à entrer à l'hôpital. 

Elai acluel : Blennorriiagie. Écoulement abondant de coloration blanc- 
jaunâtre. 

Cbancres multiples de la verge et du scrotum, distribués comme it 
suit: 

1° Chancre parcheminé du gland. Ulcération superficielle, 

2" Chancre induré de la rainure glaiido-prt'puliale. Ulcération sn|rer- 
ficielle; induration cartilagineuse , hàmi-sphérique, s'enfonfant IrÈs pro- 
fondément dans les lissus sous-jacents. 

3" iSi'x chancret sur le prépuce (deux sur sa face muqueuse ; quatre 
sur sa face culanée}. Ces cbaocœs oITrent tous l'induration pnrcheminéi! 
d'une façon 1res nette. Irés facilement appréciable. Ceux qui siègent sur 
la face culanée sont recouverts d'une croule d'un gris-jaunfitre, peu 
épaisse, el que l'on peul détacher avec l'ongle. (Forme cclhymalcuse ; 
eclbfmas primitifs.) 

û" Sur le fourreau de ta verge, six chancres semblables, à base parche- 
minée, de forme ectliymatcuse. (Ces cliancres offrent, pour la plupart , 
l'étendue d'une pièce de 20 centimes ; un seul présente la largeur d'une 
pièce d'un franc.) 

5" .Sur la face antérieure du scrotum et spécialement du côlé gauche, 
cinq chancres, à base indun'e; ulcérations généralement superficielles ; 
i,4bience de croûtes. 
l'Sn tout, Dii-HEUF cHANCHEs indurés. 
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plus rare de voir cette forme d'ulcération semuUiplier surplaa, 
par une série d'inoculations successives de son propre virus. Ea 

Adânopathie bi-inguinale, multiple, dure, indoleDle. Le bobos eitor- 
loul très caractérisé ft gauche. 

Lymphangite dorsale de la verge, iodurfe, indolente. 

Trailemenl ; Cubèbe, 30 grammes.— Une pilule de 5 cent de prolo- 
iodure d'hydrargfrc. — l'ansemcnt des chancres avec charpie imbib«« 
de vin aromatique. — Tisane amère. 

Dans les jours suivants, cliute des croules qui recouvraient les chio- 
cresde forme cctliyniateuse. 

Le 21, quelques-uns des chancres sont en voie de cicatrisation. Ecou- 
lement urétral séi'eux. Même adcnopathie. 

Traitement: 2 pilules de proto-iodure.— Cubèbe, 15 grammes. 

Le 28, guérison de l'écoulement. Ou supprime le cubèbe. — Lapin- 
part des chancres sont cicatrisés, 

11 août. Adénopathie bi-eeryicale postérieure, naissante. — Quelques 
douleurs de tCte, surtout vers le soir. — MÈme IraiiemeuL 

18. Cicatrisation complète des chancres. Induration persistante dcc 
dcalrices. 

22. Le malade veut quitter l'hôpital. L'induralion pereiste encore, d'oue 
façon très appréciable sur les cicatrices du fourreau, du scrotum et du 
prépuce. Induration cartilagineuse de la rainure. 

Adénopathie bi~cervicale postérieure très accusée. 

Ce malade revint consulter M. Ricord dans les mois suivants, h une 
époque que j'ai omis de mieux préciser dans mes notes. Il n'avait conti- 
nué son traitement que pendant quelques semaines. Il présentait à cett« 
époque des plaques muqueuses confluentes des lèvres, de la langue «I 
du voile du palat;. 

Ce qui ajoute encore à l'intérêt de cette observation loul exceplioii- 
nelle, c'est que nous avons pu comparer aux symptômes présentés par 
le malade précédent les accidents développés sur deux antres iodividiu 
qui tenaient la cuulagion de la même fille. 

Or, voici en quelques mois ce que l'on a constaté sur ces deux nu- 

lades : ^M 

I 1. Q„. (Ferdinand), 21 ans, 'l'empéiament lymphatique. .^^H 

^^^Bcun antécédent vénérien, ^^^^^^1 
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tout cas, c'est seulement dans les premiers jours de son enistEuce 
qu'il est permis au chiincre induré de se leprodnire dans fon 

espèce; plus lard, ce n'est qu'à une antre variéli; de chancre 
qu'il pourrait donner naissance. — Mais je ne veux pas aborder ce 
grave sujet actuellement. 

Tandis que le chancre simple possède une tendance essenlielle- 
inent eslensive et envahissante, le chancre infectant alTecte une 



Rapports aveclaQlle Ad6le G... dans la premiËre semaine de juin. 
— Coït antérieur remontant à trois semaines. — Pas de coït consécutir. 

Chancre développé dés les premiers jours de juin, t'as de IrailemeaL 

Eut actuel, 32 juillet: 

L'N sr.uL cuANCBE, h base indurée, développé sur le sommet du 
gland à gauche et près du méal. Adénopatliie hi-inguinale multiple, 
dure, JDdolente, trits accusée dans l'aine gauche. 

Puis, dans les mois qui suivent : Roséole; éruption croûleuse du cuir 
chevelu; adénopalhie cervicale postérieure; angine; douleurs rliumn- 
loldes. 

11. P... (Cliarles), 25 ans. Constitution robuste, tempérament sanguin, 

Blennnrrha^e simple en 1850. 

Rapports avec la Bile Adèle C... dans les derniers jours de mai. — 
Coll antérieur remontant à plusieurs mois. — Pas de eoll consécutif. 

Trois chancres développés à quelques jours d'intervalle du dernier 
coït. —Écoulement urélra] apparu simultaiiémenl. — l'our lout trai- 
tement, cubèbe el injections. 

Étal actuel, 38 juin : 

Troit chancres infectanli, l'un situé sur le fourreau, de forme ectiiy- 
Uleuse, Ji base parcheminée ; un second sur le frein, à base fortement 
■durée; le dernier dans l'urèlre. {Induration spécifique de la moitié 
gaucbe du canal, au niveau de la fosse naviculaire. L'ulcération est assez 
profonde |)um' n'être pas aperçue par l'écartement forcé des lèvres du 
méal.) 

Adénopatbie bi-inguinale spécilique. 

Dans les mois qui suivent, la série des accidents constitutionnels se 
développe : roséole papuleusc coniluenle; ccthyma du front; plaques 
muqueuses du scrotum; éruption croiUcuse du cuir chevelu; adéiiopa- 
ttie cervicale; céphalée norlurnc; surdité de l'oreille droite, etc. 

I A. FOURNIER, 
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disposition inverse. // se limile très vile ; il parail en quelque sone 
arrêté et circonscrit par le dépôt plastique qui double sa base et 
ses bords. 

Son étendue est donc en général assez minime, et il est fort rare 
de lui voir subir la déviation phagédénique. 

Telle est, en efTet, Messieurs, la rareté des cas dans lesquels le 
chantre infectant prend une marche exlensive et envahit une por- 
tion notable des téguments, que l'on a fait du phagédénisme nue 
sorte à'immunilé contre la vérole. C'est une croyance géiiérale- 
menl acceptée, qu'un chancre devenu phagédénique n'iafeclepss 
l'économie, comme si toute la virulence de la maladie s'épuisait 
sur le siège même de l'accident. 

Mais hélas ! les conséquences locales du phagédénisme ne sont 
pas une préservation contre la diathèse, lorsque Caccident originel 
est de nature infectieuse. L'on n'achète pas l'immunité, au prii 
même de la plus épouvantable destruction, si l'ulcère destructeur 
porte en lui icgerniedela vérole (1). Cela est tellement vrai, qu'on a 



(I) Au moment où M. Iticord professait ces cliniques, il yavait précisé- 
ment dans son service un malade qui se \romail aÏÏPcléà'aBchancreinfe^ 
tant à forme phagédénique. Ce chancre avait l'ésistë, tant en ville qil'i 
rhôpilal , k une série <!e nx^dicallons. Il déiniisit une grande partie du 
prépuce, laboura la rainure gland o-préputia le sur laquelle II creusa im 
sillon profond et emporta linalemetit la moitié du gland qu'il crénela 
d'une étrange et hon-ible façon. 

Ce cbanere s'accompagnait d'une double adénopathie Inguinale, spé- 
cifique, bien romiulée, qui resta toujours froide et indolente. 

Le malade, que je suivis avec le plus grand soin, fut affecté consécD- 
tivement d'une syphilide impéligiueuse de la face, d'alopécie, d'une 
double adénopaltiie postëro-cervkale, d'une céphalée des plas inleoses, 
de douleurs rhumatismales très vives, etc. 

■l'eus l'heureuse chance de pouvoir visiter la femme dont ce malade, 
«t cela d'une façon trts certaine, tenait la contagion. Je lui trouvai sur 
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même \odIu établir une corrélation otligée entre cette forme par- 
ticulière de l'accident priniitil' et certaines manifestations pravet 
de la syphilis. C'est ainsi que Carmichaùl donnait le chancre pha- 
gédénique comme le prélude des affections tuberculeuses (I). De 
même encore, le docteur Bassereau, considérant le chancre 

la grande l&vre droite un chancre iodurd type de la lar^ur d'une pièce 
de 20 centimes. U base de ce chancre pri^senlait une induration des 
mieux formulées. — Dans l'aine droite existait une adénopatliie à gan- 
glions multiples, durs et indolents. 

Je prescrivis le traitement inercuriel et fis panser simplement le 
chancre avec un tampon net d'ouate. — En quttqua scmaitm, sans autre 
trailanenl, l'ukcration fut cicatrisée. \ aucune époguQ de Bon exis- 
tence, le chancre ne présenta de tendance h s'Élargir et ft prendre la 
forme phagédé nique. 

La malade suivit irrégulièrement son traitement, et je constatai sur elle 
dans l'espace de quelques mois, des accidents constitutionnels multiples, k 
savoir: roséole exan thématique; plaques muqueuses labiales; alopécie ; 
croûtes du cuir chevelu; adénopalhic bi-cervicale postérieure ; angine ; 
plaques muqueuses du voile du palais et des amygdales ; irilis syphili- 
tique. 

Le malade sur lequel s'était déclaré ce chancre phagédéniqiie, était 
âgé de 32 ans ; c'était un homme de constitution robuste, de lempérn- 
ment bilieux. La femme, âgée de SI ans, était également assez forte de 
consiitulion, quoique légèrement lymphatique. — L'im el l'autre étaient 
soumis aux mêmes inlluences hygiéniques, vivant ensemble depuis fort 
longtemps ; iniluences d'ailleurs mauvaises, car ils travaillaienl cl cou- 
cJiaicnt dans une chambre ou s'exhalaient, d'une façon presque continue, 
des vapeurs de sulfure de carbone. 

Voilà donc un exemple de chancrt phagâd/nigtie reconnaissant pour 
origine un chancre qui suit riguiiirancnt ses périodes, se timitt A une 
très petite étendue et se cicatrise sans accident en qiulguei semaines. 

Cet exemple ne scmbicrait-ll pas démontrer, contre les idées an- 
ciennes, que le pliagédénisme ne se transmet point, au moins d'une 
façon nécessaire, par la contagion? — Voir, du reste, pour de plus am- 
ples développements, la note X (Pièces justificatives). 

A. KOURNIEH. 

(t) V. puge 13, note 1. 
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comme la \miTii de louche île la conslituUon. croil à un rappor 
eincl entre le caractère du symptôme initial et la gravilii des acci- 
dents consécutifs (1). 

Ne considérez pas non plus le phagédéoismc comme un Uni 
part, comme une variélé, une forme toute spéciale du chancre. D 
n'en est rien. Le phagédénlsme n' est qa' an accident, qu'une «»■ 
pHcalion. A ce litre , il peut sévir sur l'une et l'autre forme d'ol- 
cérallon primitive. Seulement, par une prédilection donl le seoît 
nous échappe, il affecte le plus souvent la forme simple ou molle; 
à tel point que , déviation assez commune pour cette dernière à 
des degrés différents, il constitue pour l'autre une rarelc, une excep- 
tion véritable. 

Encore faul-il ajouter que le phagédénisme du chancre induni 
csl généralement Iwaucoupplus limité, beaucoup moins enlenafen 
quelque sorte, que celui du chancre simple. Vous verrez rarement 
l'ulcère infectant lahourer les tissus dans une aussi grande étendue 
et avec une résistance aussi opiniâtre que l'autre variété de l'ulcère 
vénérien primilif. 

Voilà, Messieurs, ce que j'avais à voosdiresurles caractères du 



(1) < Le chancre est Domine l> pierre de loache de I) consUtation, Pir l'ac- 
tion qu'il exerce sur les lissas, il esl permis depnWolrla mflrchede&acciAenU 
consécutif soit procliains, soit éloignés, qui pourront se DiBiiiresler. U hktâ- 
gnlté du cliwicre annoncera des symptùmes conslilutionnels peu graves i si 
maliEnilé permeitra au contniirc de prévoir que le malade sera atteint de vfwij- 

Iflmes eonsÉculifs d'une grande gravité De sorle qu'on peut considérer 

comme une loi la proposition suiTante : Après les chancres indurés Wniw sur- 
viennent les éruptions syphilitiques b4nigtut, et les affections des divers lissas 
•on» Knilnneeii la luppurafion; — après les chancres indurés phat/fdfiwtutf, 
■urvionnent les sjphilides puJdiJeitioi gravtt, les aUtctioru ultéreaut dt Ut 
^«mplustardiïcs, lesdjoffcrjejjupyur^j, les néeroMi pI les eone». — (Bis- 

reau, Traité Uet alTMioni iti ta peau aumplomattijua de la i^hilu, cliap. 
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chancre infectanl ù la période d'état. ÉluJîo 
sa marche ultérieuie et sa terniiiiaiaou. 



i-1e maintenant dans 



Marche ei terminaUon. — Le chancre infectant parcourt rapidement ses pé- 
riodes. — Intlolence de l'ulcËration. —- Cicatrisation. ~ Possihililé d'une 
métamorphose in litu. — Question de la turvk de l'induration. — En %tné- 
rtl, l'induration survit ï l'ulcération. — Enceplions. —Quelques faits curieux 
d'IndnratioDs à longue survie. — D'un caïuclérc sp^ial â certaines cicatrices 
du chancre infectant. 



Une l'ois développé, le cbancre infectant ne tarde pas ù se limi- 
ter; il atteint promptement la période du statu quo spécifique, el 
il la parcourt avec une égale rapidité pour entrer dans la période 
de cicatrisation. Des deux formes de l'accident primitif, c'est assu- 
rément celle dont l'existence est la plus courte, dont la terminai- 
son se faille moios longtemps attendre. 

Le chancre induré met à parcourir ses diverses périodes la 
même indolence qui a présidé à son développement. Aussi n'eat- 
il pas rare, comme je vous l'ai dit, qu'il passe complètement ina- 
perçu de certains sujets inattentif^ ou peu soigneux. 

Les phénomènes de la période ultime sont exactement sembla- 
bles à ceux de la période correspondante du chancre simple : les 
bords s'affaissent, le fond se détergc, el le travail de cicatrisation 
se propage de la circonférence au centre. 

Comme le chancre simple, le chancre infectant, par\'enu à la 
période terminale, peut, lorsqu'il est abandonné à lui-raÊme et par 
suite d'un travail irrégulier de cicatrisation, produire des bour- 
geom luxuriants, élevés, fongueux, végétante, qui donnent à l'une 
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et à l'autre de ces âeut formes de l'accideal primîtir une rtttm- 
blaacc frappante avec la papule muqueuse, ou tubercule plat Htt 

anciens (1). Mais, de plus, il est exposé à subir une tranifomatM 
véritable qui n'appartient qu'û lui. J'ai depuis longtemps sigiulc 
cette métamorphose, sur laquelle MM. Davasseet Deville (2) ootpu- 



(1) Cette ressemblance peut donner lieu, surtout pour le chaticrcibii- 
ple, i de graves erreurs doctrinales. 

Il n'est pas rare (cl M. Ricard en a montré de Dombreux eiempln i 
ses cliniques) de voir le chancre ^mplc prendre, à une c«rtaiae époque 
l'aspect et l'allure d'une véritable papule muqueuse. Or , l'on sait que 
cette variété de l'accideut primitif conserve fort longlems sa sptelBdtt 
virulente : si bien qu'à l'époque mSme où la curieuse transformation rionl 
nous venons de parler s'est accomplie, la sécrétion que fournit le chancre 
peut rester inoculable. — De là, possibilité d'une double erreur: 

1° En altiibuant au chancre simple la faculté de développer â sasuilt 
un accident conslitutionnel, la plaque muqueuse ; 

2° En accordant ùcetteprrtoiriKc plaque muqueuse l'inoculabililé gui 
n'appartient qu'à l'accident primitif, le chancre, 

A l'appui de celte faculté d'inoculation que peut conserver le chancw 
simple ù l'époque même où s'opÈre, où s'est accomplie cette transfor- 
mation, je dois citer les trois faila suivants recueillis, cette aanée, dini 
le service de M. nicord : 

1" Chancre simple du prépuce. — Inoculation pratiquée, au 22* jour 
de l'eiislence de ce chancre, avec la sérosité purulente recueillie sorli 
surface de l'ulcération, qui, granulée, saillante, recouverle d'une pelli- 
cule blanchâtre, simule, à tromper l'œil le plus exercé, une véritable 
papule muqueuse. — Vinocuialion fournil ta piuluU spicifiijue, 

T Chancre simple de la rainure glando-préputiate, élevé, bourgeon- 
nant, granulé, simulant une papule muqueuse. — Inoculation an là' 
jour. — Rtiullal positif, 

3° Chancre simple de la rainure glando-préputiale, en voie de répara- 
tion, il surface saillaule (ulcui elevutwnj, recouverle d'une sorte de 
pseudo-membrane transparente et très mince ; aspect d'une papule mu- 
queuse. — Inoculation au 35* jour. — Résultat positif. 

A. FODBNIGR, 
(ïl Arrhivu sénéralii lU médecine, ISià. 
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Wié d'intér«5saiiles considérations. Il n'entre pas dans mon sujet 
actuel d'en développer les conditions et les symptômes : je ne 
vous en dirai que quelques mots. 

La cause générale, la diathèse, qui doit produire à la suite du 
chancre les accidents propres à lasyphilis constilutionnelle, choisit 
de préférence pour siège de ses manifeslalions les régions expo- 
sées à quelque excitation, à quelque irritation locale. Son influence 
est comme dirigée par certaines conditions qui tiennent à l'état 
des tissus et des organes. Au nombre de ces conditions se placent 
en première ligne les érosions, les ulcérations, les plaies de tout 
genre, etc. A ce titre, donc, l'ulcération constituée par le cbancre 
peut devenir l'origine ouïe prétexte d'une manifestation de la dia- 
thèse. C'est, en effet, ce qui se produit assez souvent. Le chancre 
subit une sorte de transformation sur place : son aspect se modi- 
fie, 9M caractères sont altérés, et, en définitive, l'accident primitif 
se trouve métamorphosé. i« si/m en un véritable symptôme secanr 
daire. C'est fait du chancre : ce qui lui succède, c'est Mati papule 
muqueuse établie sur sa base indurée. 

Ajoutez que l'induration chancreuse, quelquefois si fugace, peut 
avoir di^ani, alors que cette transformation s'est accomplie (1). 

<l} Tolci comment celte transformation s'opère, d'après M. Hicord et 
Bon école : 

Lorsqu'un chancre doit se métamorphoser en plaque muqueuse (ce 
qui se prodait le plus souveat, au dire de MM. Davasse et Deville, du 

quinzième au cinquanlihne jour de son eiistence), il paraît d'abord 
entrer dana la période de réparalioD. Sa surface, de grisùtre et déprimée 
qu'elle était, devient rougt, granulée el laiilinite.Cea changements s'opè- 
■Ttnt de la circonférence au centre, de sorte que les bords du chancre 
[(eavent être rouges et saillants, quand le centre de l'ulcération est 
Mcore grisâtre. I>uîs, en même temps que les parties ceotrales sont 
envahies à leur tour par les bourgeons, l'on voit apparaître sur les bords 
une sorte de iiieré blanchâtre. Cette sécrétion plastique blanche envahit 
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De là, Messieurs, tant d'erreurs doctrinales et pratiques que je 
me borDeàvous signaleren passant. De là, laprélendue inoculabilitê 
de certaines plaques muqueuses, qui n'étaient que des cbancres^n 
rofc de Irons formalion ; — lie là encore cette singulière opinion 
qui fait à volonté de cette même forme d'accident tantôt uo symp- 
tôme primitif et tantôt une manifeslation secondaire, opinion 
d'après laquelle la vi^role pourrait débuter par une simple papule 
muqueuse, etc. . . Autant d'hérésies que j'ai depuis longtemps com- 
battues I 

Mais il est un point sur lequel je veux surtout insister h propos 
de la terminaison du chancre infectant : je veu!t parler de Yindu- 
ration. 

Que devient l'induration spécifique au moment oii le chancre 

toute l'étendue de la Eurfoce, et il résulte de celte série de modîQcatioos 
une saillie granuleuse, régulière, recouverte entieremeal de la pttUeuU 
rnembraniformi caractirisliçue, et constituaut la plaque muqueuse ao 
dernier terme de son développement. 

Celte transforma lion du chancre esl beaucoup plus Iréquente c[ beau- 
coup plus hdlivc chez la rcminc que chez l'homme. 

Elle se produit égalemeat sur tous les tissus et sur toutes les régions, 
sur les muqueuses comme sur la peau, sur les organes génilaux comme 
sur les lèvres, la langue, le mamelon, etc... — M. Bassereau rapporte 
daos son livre (p. 326) un remarquable exemple d'une Ii-ansformation 
de cette nature subie par uu chancre de la lèvre inférieure. 

K C'est assurément, comme le dit M. Bassereau, ce mode de dévelop- 
pement insidieux de la papule muqueuse qui a le plus coulrlbué â faire 
considérer ce s^mptAme coomic contagieux ; car le médecin, appelé i 
examiner un malade après la liansformation du chancre, est naturelle- 
ment porté à penser que le mal a eommencè par une papule humide, 
puisqu'il ne découvre pas d'autre symptôme primitif, puisque, d'ailleurs, 
le malade affirme souvent que cette papule est le premier symptômÊ 
dont il s'est aperçu peu de jours après un coït suspecL 




A. F, , 
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infectant se cicatrise? Disparait-elle avec l'ulcération, ou subsisle- 
, t-elle après le chancre? 

C'est une règle presque générale que l'induration survive, dans 
uoe durée plus ou moins longue, ù l'ulcération. — Sa rénilence, 
son élasticité décroissent graduellenacnl ; elle devient, comme je 
l'ai dit, ffélatiniforme ; puis après un certain temps, d'ailleure 
très variable, elle s'évanouit complètement, en laissant quelque- 
rois à sa place une tache d'un violet foncé, légèrement déprimée, 
comme s'il s'était fait une cicatrice dans l'épaisseur du derme. 

Il est toutefois des cas exceptionnels (et je vous les signale tout 
d'abord pour déblayer le terrain des faits irréguliers et anormaux), 
il est des cas, dis-je, dans lesquels Vinduralion s'évanouit m<aU 
le chancre. S'il vous souvient de ce que j'ai eu l'occasion de vous 
dire à propos des chancres infectants de certaines régions, tels 
que ceux de l'anus, du vagin, etc., vous savez que les conditions 
de siège peuvent modifier l'expression amlomîque de la diathèse, 
au point d'en altérer les caractères et la signiOcalion. Eh bien, 
c'est précisément sur ces mêmes régions que l'induration, mal 
formulée à la période même où le chancre se trouve en pleine 
activité, se dissipe avec le plus de promptitude dès que le travail 
de réparation commence ù s'établir. Elle s'évanouit souvent avant 
^e la cicatrice soit formée, et la base de l'ulcère infectant devient, 
àsa dernière période, aussi molle, aussi souple que celledu chancre 
nmple. 

Jugez, Messieurs, s'il y a place ici pour la confusion et l'erreur 1 
Qae d'éléments pour les contestations doctrinales 1 

Je dois encore vous signaler la particularité suivante, pour vous 
nettre en garde contre une forme i«si(/'ewsc du chancre infectant. 
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Il arrive quelquelois, comme je vous l'ai dit, que le chancre 
infeclanl subit la déviation phagédénique. Il s'étend et se crenae ; 
mais, dans sa marche envahissante, le premier tissu qui se trouve 
attaqué par les progrès de l'ulcération, c'est précisément le disque 
induré qui lui sert de lit et de couronne ; c'est le noyau d'exsudatioD 
plastique qui devient en premier lieu la proie du phaniédénisme. 
Il se peut donc qu'à cette époque , le chancre perde le caraclérc 
que vous avez coutume d'interroger comme témoignage de l'infec- 
tion, c'est-à-dire sa base indurée. — Encore une condition favo- 
rable à l'erreur I 

Hais j'ui bâte de quitter le domaine des exceptions pour ne plus 
vous parler que de ce qui se produit dans la générulilc des cas. 

Je vous le disais tout ù l'heure, il eA de règle que l'induration 
persiste après l'ulcération. Seulement cette survie, pour ainsi dire, 
est plus ou moins longue. Ici, elle uesera quede quelques semaines, 
ailleurs de plusieurs mois, et ailleurs encore lie plusieurs années. 
A trente ans de date d'un chancre infectant, j'ai pu retrouver la 
base occupée par l'ulcération sous forme d'un noyau ioodulatre 
encore facilement appréciable. 

Je tiens de mes collègues MM. Puclie (J) cl Cullerier qu'ils ont 
également observé des faits analogues. 

(1) l'ai pu constiller sur cette intéressante question de la survie de 
rinduralion les précieuses slaliBliqiies de M. Puclie. 
Voici ce qui m'a paru ressortir de ces savants travaux : 

Rien dr> plus commun que la persistance de l'induration du soixantième 
au quatre-vingliënieelmèmeaucentibmejour.— C'est pr»fue la règle; 
c'est tout au moins le fait le plus commun. 

Du centième au ceol cinquantième jour , le nombre des indurations 
persislanlfs diminue, el d'autant plus rapidement qu'on se rapproche 
davantage de ce dernier terme. 

Au deifi, le nombre décroît d'une façon très notable. Néanmolafl, le 
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Mais, VOUS senlez bien, Mc^ieurs, que plus elle vieillît, jilus l'in- 
duralioii perd de ses caractères et devient difficile à reconnaître. 



cbiffre des iaduralioDs persislaiiles au deux cealiËme jour est encwe 
asseï élevé. 

Même décroissance, mais plus rapide encore, jusqu'au deux cent clq- 
(juantièmc jour. 

Passé ce terme, la persislauce de riiidoratiou n'eal plus qu'eiceplion- 
nelle. 

l'uja, çà el la, se montrent comme des curiosités paUiologique s, quel- 
ques ÎLiduralions encore persistantes après une durée considérable. Tels 
sont les exemples suivants : 

Induration persistanle de la 
cicalrice au 
Cbancre de la rainure glando-prépvliale. . 390' jour. 

Chancre du Treio 552* 

Chancre de la rainure Ù57' 

Chancre de la rainure 5iO' 

Chancre de la rainure 602* 

Chancre du gland 650* 

Uiancre de la rainure 690* 

Chancre du prépuce 700* 

Chancre du prépuce 755* 

Chancre de la rainure 768' 

Chancre de la rainure 997' 

Chancre de la rainure i507' 

Chancre du prépuce (sans désigualion plus 
précise) 2062* 

Enfjn, sur un malade qui entrait au Midi pour des accidents (erliaires 
(lésions osseuses, tubercides), M. Puche a pu lelrouver le siège de l'acci- 
dent primiur, qui remontait à NEUF ans, grâce à la persistance d'une 

induriilioit n encore Tacilemenl appréciable. 

(Je dois faire remarquer que les documents que m'a communiqués 
Puche sont tous relatifs h des fails observés sur l'homme. — Il me 
fuit ajouter encore que, dans celle slalislique, Vd^e du chancre a tou- 
jours été déterminé non pas par la date de l'apparition de l'ulcéi'e, mais 
par celle do coït infectant : ce qui d'ailleurs, à part quelques cas excep- 
tionnels, ne constitue pas dans les chiffres de différences bien notables.) 

un fuit bien propre h fixer l'allcnlion dans l'examen des quel- 
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Aussi , à ces périodes reculées dont je viens de vous e 
serait-il Tort embarraesant, pour ne pas dire impoeeîbte, de fàn 11 
part, dans l'état actuel de la cicatrice . soit de Vindwatimi tpeà- 
fi^e, soit de la rénileoce pro[»« aa tissa organisé qui lui succUt, 
c'est-i-dire de la dureté itwdtilaire. 

Ouelqucfois, après avoir dimioué ou même disparu, l'iodnraliaD 
augmente ou reparaît tout à coup. Ces recrudescences sont tsea 
rares; ces récidives sont tout à Tait exceptionoelies. 

C'est, en géuérai, une inOuence de siège qui prolonge plus ou 
moins la mrvic de l'induration. Vous la verrez, eu général, persis- 
ter le pins longtemps sur les points on elle s'est le mieux formuliff 
tout d'uliord, où elle s'est produite dès le principe avec le plus 

d'exubérance?. 

Ne croyez pas néanmoins que, poursurviiTCau chancre, elleiil 
IwBoin de cette exagération de caractère. Ce n'est pas seulement l'in- 
duratiou proronde, hémispliériquc, qui subsiste des semaines etdes 
mois entiers après le complet achèvement du travail de cJcnlrisi- 
tion : c'est aussi la variété superficielle, celle qui ne fait que dou- 
bler l'ulcération d'une mince lamelle élastique, celle, en un mut, 
à laquelle j'ai donné le nom Ae parcheminée. 

La itirvie de l'induration, loin d'être rare dans les chancres dits 
parclieminés, est un fait des plus fréquents, des plus vulgaires, e' 

queg indurations A longue survie que j'ai citées plus haut. C'est que sur 
les treist cas où l'indiiralion s'est conservée si longtemps , Ituit fins a" 
moim , le cliancre oocnpQJl un même siège, la rainure glando-prffa- 
/irtk. — C'est IS.conime l'a dit M. Ricoril, que l'induration se formule et 
s'étale avec le plus d'exubérance ; c'est là de même qu'elle se conserve 
le plus longtemps. 

A. PorRKIEH. ^^m 

U. J 
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VOUS pourrez en trouver de nombreux exE'mples sur les malade; 
de mon service. 

Seulement , avec celte variété du chancre , la survie de l'indu- 
ratiOD est toujours moindre que dans les cas où la sufTusion plas- 
tique s'est produite avec assez d'exubérance pour former ce gros 
no^au hémi-sphérique dont je vous ai parlé précédemment (1). 

Je n'ai pas besoin de vous faircremarquerquel profil vous pour- 
rez tirer pour le diagnostic de celle persistance de i'induralion à 
une époque ofi loul autre indice du chancre a déjà disparu, — Du 
reste, nous reviendrons sur ce sujet. 

Il ne me reste plus, en finissant, qu'à vous signaler une parti- 
cularité curieuse, relalivement à la cicatrice du chancre infectant. 

En quelques circonstances, le chancre infectant laisse après lui 
un stigmate tout spécial : c'est lorsqu'il occupe une surface tnUanée, 
comme le fourreau de la verge. Dans ce cas, la cicatrice qui suc- 
cède à l'ulciiration se présente sous l'aspect d'une macule arrondie, 
brunâtre, somire, d'une teinte bronzée très caractéristique et que 
vous ne retrouvez pas à la suite du chancre simple. Cette macule 

(1) Telle est, en certains cas, la richesse, l'exubérance de cette suiïu- 
sion plastique, que les tissus où se fait ce dépût peuvent s'în durer dans 
une étendue considérable. J'ai vu la totalité d« ta base du gland qui sem- 
blait avoir subi une Iransfonnalion corlilaginense, ce qui avait pu faire 
croire a Teiistence d'un cancer. —Une des observalions les plus curieuses 
ijans ce seus m'a été offerte par uji malade qui m'était adressé par M. le 
professeur Asdral. 

Mon confrère et aD:ii, M. lo docteur Vilry de Versailles, doit se rappe- 
ler un malade chez lequel j'avais été mandé, non pas pour juger la nature 
de la maladie , mais pour faire l'amputation de la verge Je reconnus 
l'existence d'un chancrfl induré, avec exagération considérable de l'exsu- 
dation plastique, cl des pilules de proto-iodure remplacèrent le couteau. 

ItiCORU. 
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est très persistaille. Avec le temps, sa coloration foncéej doe pro- 
bablemeiif à une altération parlicuHère du pigment, s'éciairdt « 
fait place à une teinte 'blanchâtre qui n'a plus de sigtùficatioo 
séméiologique. Mais celte modîQcalion est fort lenle, etlada- 
trice conserve ainsi pour longtemps le eachet de la syphilis (l(- 

Je bome ici, Messieurs, les considérations que je voulais tous 
présenter sur la pathogénie du chancre infectant, el j'aborde l> 
question du diagnostic, où vous allez trouver, je l'espère, plus 
d'une particularité digne de votre inlérôl. 



nfecMÇj 
ideWd^l 



Ce qui facilite singullÈrement le diagnostic do chancre infeci 
c'est la jpcci'yîciM même de l'induration. Je n'ai pas besoin de w 
rappeler ici tout ce que je vous ai dit de ce caractère si précieui- 
Vous savez que l'induration, telle que je vous l'ai décrite, appat- 
lient enpropreaa chancre infectant: c'est un signe palhognomo- 
nique par excellence, N'hésitez donc pas à prononcer le diagnostic 
de chancre infectant, toutes les fois qu'elle se présentera h vous 
bien formulée, bien établie. 

Mais, h part les circonslances que je vous indiquais plus haut, 
lesquelles les caractères mal accusés de l'induration devroW 






L'on trouve une de ce« cicalricos (orL bien figurée duu la CtiniqM h 
'**?"«. ptanclw: 18. figure 3. 
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releuir votre jugement, il en est d'autres qui pourraienl égarer 
YOlre diagnostic et que je veux vous signaler dès ce moment. 

Quoique le chancre infectant se produise le plus souvent à froid, 
pour ainsi dire, et sans rayonncmcnl innammnloire, il est cerlaios 
cas néanmoins dans lesquels vous le verrez exciter autour de lui 
une réaction plus ou moins vive, réaction qui se manifeste avec 
les caractères propres aux phlegmasJes, C'est là ce que Hunter appe- 
lait rtn/Iammoïi'on commune (1). Les tissus périphériques se tumé- 
fient, s'engorgent, s'œdémalient , se durcissent; la base indurée 
de l'ulcération se confond avec eux, et dès lors, l'induration spé- 
cîflque se trouve comme enchâssée dans l'engorgement inflam- 
matoire. 

Le diagnostic devient it cette époque, sinon impossible, au moins 
très délicat et très difllcile. Mais sachez attendre, sachez relarder 
voire jugement, et voici ce qui se produira. En quelques jours, ce 
sera fait de l'inflammation vulgaire ; l'engorgement des tissus, 
l'œdème se dissipera, et les parties reprendront, avec leur volume 
normal, leur souplesse habituelle. L'induration mise à nu, pour 
ainsi dire, et comme exhumée de l'atmosphère phicgmoneuse qui 
l'entourait, ne lardera pas à reparaître avec tous ses caractères, 
pour devenir de mieux en mieux appréciable, à mesure que la 
fluxion réaclionnelle diminuera. 

Pour le dire en passant, cette particularité remarquable d'une 
induration masquée pendant un certain temps , et ne devenant 
manifeele qu'à une période plus ou moins avancée, a reçu trop sou- 
vent une interprétation vicieuse. D'un phénomène tardivement 

1(1) Sauter distingue avec soia cette jn/lammolton communG et la dureté 
qtfeUe produit de I'jidiiiatioii pbofre ie: poiso». • Il y a loojours, dîMI. une 
iidaralion propre au poison, f|ui entoure l*s ulcères, surtout cjux qui sont 
bnots sur le prtpuce. ■ - {Dit chonore.chap. 1.) A. F- 
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obêervé, l'on « Taîl an pbéoooiêDe fardipemnU pndtàt ; de u 
querinduration. perdue qu'elle éUûl dans ratmo^hèreŒdémaleoR 
de rionammatioa vulgaire, avait d'abord échappé à l'eiameo. do 
a conclu qu'elle n'exilait paf à la première période du diaiKre.«l 
qu'elle s'était seulenieat produite à l'époque où I'od avait pu sAre- 
meul l'apprécier. — Vous savez dgâ, Hessieu», ce qu'il fiuit pen- 
ser de ces prétendues iaduratioos tardives. 

l!ne autre cause d'erreur, contre laquelle je dois vouspréintiiiir. 
est la suivante : 

La cautérisation du chancre, comme méthode abortive ou modi- 
ficatrice, est tellement passée dans la pratique vulgaire, qu'il ooui 
arrive rarement à la consultation de cet hfipital des chancres abso- 
lument viergen, c'est-à-dire qui n'aient point subi le contact d'un 
caustique. Or, il faut savoir que la plupart des substances à l'aidf 
desquelles s'exerce cette cautérisation, et d'autres encore quis6> 
vent au pansement journalier des plaies, possèdent une merveil 
leuse aptitude à durcir les tissus, et qu'en vertu de cette influence, 
elles créent de toutes pièces une base A'induralion nrUficielle au» 
chancres soumis à leur action. Tel est, par exemple, l'effet du 
caustique le plus vulgaire, le nitrate d' aident, des acides nitrique 
et sulforique, et généralement de la plupart des escarrotiqucs 
usuels. 

Le sublimé corrosif, et mieux encore le chromate de polaaso, 
indurc les chancres de la façon la plus remarquable, au point de 
tromper les praticiens les plus défiants et les plus exercés. Il eu 
acrail du mémo de l'acétate de plomb, s'il ne laissait sur l'ulcéra- 
tion une Boric de lalouago tout spécial : particularité qui ne man- 
qUDpOs d'éveiller l'nttenlion et lient ainsi en garde contre l'erreur. 
Kolln, jo vous signale encore, comme pouvant produire ces indu- 
ftUons nicUuus, à des degrés différents, le tannin, l'alun, le vin 
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aromatique, l'alcool, la cendre de pipe, qui jouit d'un singulier 
crédit dans le peuple, et tant d'autres drogues dont Tempirisme 
vulgaire surcharge les chancres. 

S'il est difficile, et souvent impossible, de bien apprécier et de 
distinguer isolément chacune de ces indurations, jugez quelle sera 
la di£Qculté de les reconnaître, lorsqu'elles se présenteront à vous 
associées et combinées. Supposez un chancre spontanément induré 
qui subit une cautérisation ; comment distinguer ce qui est le résul- 
tat immédiat de la maladie, de ce qu'a pu produire l'intervention 
malencontreuse des caustiques? — C'est ici que le diagnostic doit 
être réservé et qu'il faut encore savoir attendre. 

Vous voyez que je n'épargne pas l'induration et que je lui fais 
une assez rude guerre. Mais en vous signalant toutes les circon- 
stances dans lesquelles ce signe précieux peut ôtre altéré ou mo*> 
diflé dans ses caractères , j'espère vous en faire mieux apprécier 
l'inestimable valeur, dans les cas où il se présente avec des allures 
bien franches et un cachet bien net. 

Gardez- vous de croire cependant que notre science se borne à ce 
seul signe, l'induration. Il est d'autres éléments de diagnostic que 
vous pourrez consulter pour arrêter votre jugement. 

Je veux vous parler en première ligne du BUBON. 



(suile). 

Du bubon syraplomaliiiDe ducliancre inTecUnt.— Époque d'apparftinn.—Tripk 

raraclère : multiplicité, (lnretê(!tmdalenccdesglandua<recttié&.— Les p/u«il() 
spiciliqucs — tjt cbancrc infeclanl ne produit pas de hulxin ïuppuri. maU II 
p«ut être compliqué de suppurations ganglionnaires reconnaissant ponren^ 
une cause étrangère ï U syphilis. ~ Causes d'erreur. — Des doubles cOBt*' 
gions, etc.— Le bubon est le compagnon obfi^ da cbanere iorectanL— Bn 
lymphangites spécillques. — Retour sur leàcaraclitres enlèrieurs du cbancn 
f n général ; l'accidenl primilir est-il immuable dans sa Tonne P — OtntUra 
posiiirs du chancre infectant. 



A l'exemiile du chancre simple, le chancre infectant esercesor 
les ganglions, où aboutissent les lymphatiques de la partie alTeft^- 
un rayonnement d'influence, et produit un bubon toul spatial, 
très important à bien connaître. Ce bubon est aussi dislioclde 
l'adénite symptomatique du chancre simple, que cetic dernière 
variété d'ulci^ration diffère du chancre induré. 



Et d'abord, le bubon symplomatique de l'ulcère infectant a uw 
époque d'apparifion fixe et presque obligée. l.e plus souvent, i' 
coïncide avec t'induration chancreuse ou l'accompagne de trfe 
près. C'est dans le courant du premier ou du second sepfènairfr 
que vous le verrez se produire, et il est très rare qu'il larde davan- 
tage à se manifester. 

Vous savez qu'on contraire, l'adénite propre au chancre simple 
n'« pas de période fixe pour son développement. Elle peut appa- 
raître d'une façon précoce, comme elle peut aussi être fort tar- 
dive. Je vous rappelle qu'on l'a vue ne se développer qu'à la fi^i- 
siémeannée de l'existence d'un chancre (1). 

L'adénopalhic propre au chancre infectant ne consiste d'alwrd 

II) V. page 40.— CoDsuller égalemenlla note VI] (Pièces juslificativo^ 
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qu'en une simple lension gan^lioiiDaire, indolente, el le plus sou- 
veut ignorée du malade. Quelques jnurs lui sufllsenl pour s'ac- 
croilre et acquérir les caracléres suivants. i[ui appartieaneiil au 
bubon bien coufirmê. 

Ce bubon consiste en une tumé faction remarquablement tlitie 
fl indolente de la pléiade ganglionnaire correspondant au aiége 
du chancre. 

Les ganglions, augmentés de volume , se présentent le plus 
souvent sous la forme d'une série de petites tumeurs de forme ova- 
laire, très dures, indépendantes les unes des autres et mobiles sur 
les parties qui les entourent. 

Ces petites tumeurs sont compl^'temenl indolentes, soit sponta- 
nément, soit à la pres.^on. Elles n'exercent au plus d'autre réac- 
tion douloureuse que celle qui pourrait résulter de la gône pro- 
duite par leur augmentation de volume sur les parties environ- 
nantes. 

Elles sont très dures, et leur dureté présente un cachet tout spé- 
cial. Elles donnent au doigt exactement la même sensation que la 
base indurée du chancre infectant. C'est une dureté chondroïde, 
élastique, rénilente ; c'est fpermetlez-moi cette forme de langage) 
la base du chancre transportée dans les ganglions. 

1 ' Ces petites tumeurs sont complètement indépendantes les unes 
des autres. Elles ne se soudent pas entre elJes, pas jilQs qu'au 
tissu cellulaire qui les entoure, en sorte qu'elles roulent librement 
sous le doigt. 

^ Elles sont Irî'S généralement multiples, comme je vous l'ai dit. 

^Ce n'est pas, comme dans le chancre simple, un seul ganglion 
qui se prend et conccnire sur lui toulc l'influence rayonnante de 
l'ulcération primitive; c'est l'ensemble des ganglions correspon- 
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dant à la région alTectée, sur lesquels s'exerce le retentissement 
spécifique ; de là le nom de pléiade, donné à cet engorgement 
multiple. 

Mais, dans celle pléiade, vous Irouverez toujours, chose remar- 
quable, un ganglion plus développé que les aulnes. C'est celui 
auquel viennent aboutir directement les lymphatiques de la partie 
ulcérée; c'est celui qui deviendrait, dans le cas d'un chancre 
simple, le siège d'une suppuration spéciflquc. Je l'appelle le yon- 
gliott analotnigue de la pléiade, supposant i|u'il subit directement 
l'influence du cliancre par voie de continuité, tandis que les glandes 
environnantes iic seraient affectées que par sympalMe diaUié- 
siquc. 

Un Tait non moins curieux, c'est de voir le retentissement du 
chancre s'étendre souvent d'une Taçon ù peu près symétrique 
d'un cûlé à l'autre du corps sur les deux pléiades congénères. 
Soit un chancre induré de la verge siégeant, je suppose, sur la 
moitié gauche de la rainure glando-préputiale ou sur le lour- 
reau du même côté. Vous trouverez, à coup sûr, dans l'aine 
gauche l'adénopathie spécifique bien formulée, avec son triple 
caractère de dureté, d'indolence et de multipUcité. Mais il se peut 
aussi (et c'est le fait le plus général) que vous rencontriez égale- 
ment dans l'aine droite un bubon analogue, très bien accusé, et, 
malgré son développement moindre, presque également caracté- 
ristique. 

Il est rare que le bubon symplomatique du chancre infectant 
prenne des proportions un peu considérable. A moinf; de com- 
plication, les ganglions affectés ne dépassent guère le volomc 
d'une noisette ou tout au plus d'une petite noix. 

Ce bubon ne présente aucune tendance às'cnflammer, non plus 




^ 
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qu'à se laisser envahir par une suppuration spécifique. Il se pro- 
duit et se termine à froid, en conservant, pendant toute sa durée, 
une complète indolence. 

Est-ce à dire qu'il soit complètement k l'abri d'une réaction 
inflammatoire? Nullement. L'existence d'un bubon induré ne 
constitue pas pour tes ganglions une Immunité contre les difTé- 
rentes causes d'iodammalion vulgaire. Loin de là, c'est plutût une 
prédisposition. L'état morbide des giamies est très certainement 
une cause d'appel pour les diverses diathùscs qui peuvent y trouver 
le prétexie d'une manifestation dans la spécificité de leur inDuence. 
Aussi, esl-il fréquent de voir le bubon induré, symptomatîque d'un 
chancre infectant, devenir l'origine d'un engorgement strumeux 
ganglionnaire, chez les sujets prédisposés à la diathèsescrofuleuse. 
De même, les autres causes d'innammation peuvent traduire à leur 
TaçoQ leur influence spéciale sur les ganglions indurés par la vérole, 
et y provoquer, en dehors de toute action virulente, un travail 
phlegmasique , susceptible d'aboutir à suppuration (1). 

Mais ce qu'il est important de reconnaître, c'est que, par lui- 
même, et en dehors de toute excitation étrangère, le bubon symp- 
tomaliquedu chancre infectant ne suppure jamais (%. En voulez- 

(1} Sur le nombre considérable de chancres iodurés traités dans le 
cours de l'année 1856 au service de M. Iticord, il n'en est que trois qui 
se soient accompagnés de bubons su ppiii'i':;. — [i.iuâ ces trois cas, lasup- 
puralioD lie s'est produite qu'à la suite d'une dégénérescence strmneuse 
des ganglions.— Deux fuis le pus gaoglîoonaire a été interrogé à la lan- 
cette et deux fois l'inoculation est restée nêgiUive. A. F. 

(3) Il paraîtrait que ce point de doclriae, qui soulève encore bien des 
oppositions en France, est presque généralement accepté chej nos voi- 
sms d'outre-Manche. J'extrais le passage suivant d'une très remarquable 
leçon de M. Henri Lee sur les deux variétés du chancre (lufrcting atid 
non-infecling sores). 

¥ L'observation d'un nombre considérable de malades ine |>ermet de 
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vous une preuve bk>iiconviLi[icaDle:mteiTogez le pus qu'il fournil 
dans les très rares circonstances où vous le verrez arriver à sup- 
puration, et jamais vous n'obtiendrez, par l'inoculation arti6- 
cielle, la pustule caractéristique du chancre. C'est vous dire assez 
que ce bubon ne suppure jamais spécifiquement. Le pus qu'il 
produit n'est qu'un pus simple, phlegmuueus, vulgaire et aam 
mélange de virus (1). 

dire que la suppuration ne trouve pas place dans l'adéDopathie symplo- 
matique du cliancre induré... l'action spécifique do chancrb mora* 

SCB LES GANGLIONS NE PROODII PAS DE BUBON SDPPUKÉ. Je WMl OOt 

proposiliou vraie dum son plus large sens : mais il ne résulte pas d« U 
d'une façon nécessaire que des causes élrangti'es ne puissent produire 
un bubon suppuré sur des malades porteurs d'un chancre JafecUnL Si 
les parties sont irritées par une a|ipUcatioii répétée de caustiques, ou fi 
le malade présente la constitution scrofuleose, il se peut qu'une ou plu- 
sieurs des glandes Inguinales enlrenl en suppuration : mais, dam cm 
Diémes conditions, la suppuration se produirait également, en l'absen» 
de toute influence s|)éciQque. lorsqu'une suppuration se pro- 
duit dans un ganglion de l'aine colncidemment avec un chancre inrfiov 
de la verge, je crois qu'on doit en trouver l'origine dans quelque canx 

accidentelle, analogue à celle que je viens de mentionner, elc 

A. l". 

(1) « 11 est bien important ici de ne pas se laisser tromper par <Ii: 
noaveauj; cliancres que le malade pourrait conli'acter sur d'anciennw 
indurations, et qui, suivant alors la loi des chancres non indurés, pouf- 
raient donner lieu à des adénites virulentes A pus inoculable. Ces chan- 
cres nouveaux, h base indurée d 'emprunt, sont assez fréquenls.eti^*— 
(Bicord,L«»i'eï.) 

Voici encore une autre cause d'erreur. — Il se peut qu'un chincre 
infectant soit JomW, à une époque variable de son existence, pur ifu pu' 
de chancre simplr, et que l'ulcération, prenant alors les caraclÈres i" 
chancre simple, exerce sur les ganglions l'inllucnce propre Scelle va- 
riélé. Si l'on ne lient pas compte de celle DOUBLE CO.\TAGION, l'on 
tombe dans une confusion inévitable, attribuant au chancre indart m 
qui est produit par le chancre simple, ou réciproquement. 

Ces faits de double contagion sont encore assez fr/^uc-nts. Us eipo- 
KQi d'autant plus à l'erreur, que les maiadea, hrateiu.^ 
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Te) est. Messieurs, le bubon syœptomatique du chancre induré. 
Vous comprenez qu'avec des caractères aussi tranchés que ceux 

ne s'Être pas at)stenus de rapports sexuels h une époque où ils porlaienl 
âéjSi des eliaricres, n'acRiisent pas ou mante disiimulent les condilîons 
d'une contagion consécutive. 

Tel est le (ait suivant quej'aî eu l'occasion de recueillir celle année au 
Midi.etqiie M. Ricord, avec sa bien ve il lance liabituelle, m'n bit l'hoo- 
neur de citer à sa Clinique. — L'on y rt-marquera que l'origine de la 
seconde contagion y est déterminée d'une façon doubitment significative. 

N... Alphonse (17 ans}, contracle un chancre vers la lin de septem- 
bre, n se présente a la consultation du Midi, où nous constatons l'i^tat 
suivant, le 3oclobre : ciiancbe it«ouBÉ <Ic la rainure glando-prëputialc; 
indnralion cartilagineuse. — Adénopallue bi-in^inale multiple, dure et 
iiidolenU. — Pansement au vin aromatique. Traitement mercuriel. 

Le 7. même état — Le ih, meilleur état du chancre, dont le fond 
s'élève et les bords se dépriment (jk'riode de réparation commtnçaiitf:). 

Le 3â, l'état du malade est bien chaugé : le diancre de la rainure 
s'est élargi et creusé ; sa base est toujours très Tortemcnt indurée. — Du 
plus, il existe sur le fourreau de la verge un large cliancre h base œdé- 
mateuse, mais sans induration véritable ; — plusieurs petits chancres à 
base molle sur la (aœ cutanée du prépuce. 

Le malade atCrma de la façon la plus formelle n'avoir eu de rap- 
ports avec aucune femme depuis l'époque où il a contracté son premier 
cliancre. — Paut-il donc attribuer les nouveaux chancres A une Inocula- 
tion accidenlelle, à une contagion de voisinage 7 

N... entre le 2/i ù l'bflpital. 

Dans les premiers jonrs de novembre, production d'une udénile aigui 
de i'aine gauche, présentant tous les cai';u:ttre3 du bubon propre au 
chancre simple. — .Suppuration. — InocutaUun poaitive du pus ganglion- 
naire. — Dans l'aine droite, persistance de l'adénopalhie propre au 
chancre infectant : ganglions multiples el irulotenta. 

En décembre, accidents secondaires : rosi'otr et plaques muriueiisrt 

pfuatipui. 

Malgré les dénégntions du malade, M. Ricord n'avait pas hésité à pla- 
cer l'origine des seconds chancres dans une seconde contagioji, l'éjitiltat 
d'un nouveau coIL — Eflectivemenl, quelques jours aprÈs son entrée a 
l'hCpital, N... vint raavouei' trét cjnfidenlMUment que le 15 octobre, à 
la suite d'une nuit de débauche, il avait eu des rapports avec une femme 
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(loni je viens de votis entretenir, ii doit constituer vcritablemenl 
une itulividuafilé patliologiqve, et prendre une large place dans 
le diagnostic du chancre infectanl. 

Une autre circonstance des plus heureuses pour le dlagoostic, 
c'est Xî^penistance du huhon longtemps après la dcalrisatioa de 
l'accident qui lui a donné naissance. 

Si vous voyez en quelques circonstances l'induration propre au 
chancre s'évanouir rapidement, en revanche, l'adénoputhie spéci- 
llque conserve fort longtemps ses caractères. 11 est de règle de la 

P... , dont il me donna l'adresse. — Dès le lendemain, ajoutait le malade, 
le chancre de la rainure avait commencé â s'élargir, et, deux joun 
aprùB, parurent les autres chancres. 

Je me rendis auBsilOt chez la femme P..., et je constalai sur elle l'eiia- 
lence de trois larges chancres à base compUtemenl molle, siégeanl sur 
la face interne de la grande lèvre gauche, sur la Tourcbelte et sur Im 
replis de l'cntrËe du vagin. -- Ces chancres, au dire de la malade, di- 
laienl de trois semaines environ. — Pas de retentissement ganglionmire. 

Cette femme m'avoua, .'i son tour, qu'elle avait inCeclé son amant, 
le nommé V... (Charles), qui, par une singulière coïncidence, se Irmivail 
précisément dans nos salles du Midi. Or, ce dernier présentait égale- 
ment ^\am\m chancres simples à. base molle, siégeant sur le préptice,et 
compliqués d'une adénite aigvc de l'aine gauche. 

En résumé : un individu porteur d'un chancre infectant, k la période 
de réparation, et d'un hubon spécifique imlolrnt, a des rapports avec 
une femme afleclée de chancres simples. Il prend de nouveaux chancres, 
chancres simples, donl l'un s'implante sur l'aire encore ulcérée du chan- 
cre infectant. Puis im bubon aigu se déclare, qui ne larde pas â suppurer 
spécifiquement (bubon d'absorption, chancre ganglionnaire)- — EoGn, 
des accidents de syphilis consti lu lionne Ile se manifestent 

N'y avail-il pas là, pour tout observateur moins eiercé que H. Ricard, 
danger d'attribuer ù un chancre inferlant tx bubon tp^cifi jieTiunl $up- 
Pvré et symptomaliqut d'un chancre simple ? 

\. Four NIER. 
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rencontrer encore bien formulée à plusieurs mois de date de rori- 
gine du chancre; cl quelquefois, à plusieurs années d'intervalle, 
l'on en retrouve encore des vestiges non équivoques. 

C'est donc un eympldme persistant par excellence, et, dans plus 
d'un cas, c'est le signe unique qui peut vous mettre sur la trace 
de l'origine inconnue ou cachée d'une syphilis constituttoanclle, 
alors que tout aceident primitif aura disparu. 

Ne négligez donc jamais, lorsqu'uQ malade alTeclé d'accidents 
constitutionnels se préseule à vous, en nianl toute espèce d'anté- 
cédent suspect, ne négligez pas , dis-Je , d'iNTËBROGER les gan- 
glions, L'adénopathie spécifiée est, pour le chancre infectant, 
l'effet qui suit la cause. Eh bien, recherchez la cause par l'effet. 
Et, à cet égard, le bubon induré otfre d'autant plus de prix, que 
ce n'est pas seulement le symptôme accusateur d'un accident spé- 
cial, c'est, de plus, le signe indicateur du siège occupé par cet 
accident. 

De la Borle, vous serez mis sur la voie des chancres ù siège 
insolite, de ceux dont le malade aura méconnu l'exislence, comme 
de ceux qu'il voudrait vous cacher. C'est ainsi qu'une adénopathie 
épitrochtéenne ou axillaire vous indiquera souvent un chancre sié- 
geant sur le membre correspondant, et le plus généralemenl un 
chancre digital; que le bubon so us-mas il lai re vous révélera un 
chancre des lèvres; qu'à l'engorgement des ganglions qui forment 
les limites extrêmes des pléiades inguinales, vous pourrez soup- 
çonner un chancre de l'anus ; et ainsi de tant d'autres accidents à 
siège plus ou moins insolite, dont les malades cherchent souvent 
k dissimuler l'existence. 

Si ces différentes adénopalhies fournissent une indication diag- 
nostique d'une hante importance, alors que {'accident inif 
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encore subsialantjugei quelle en est la valeur lorsque cet ncciileiii 
a disparu. 

C'est qu'en effet, Messieurs, la variété de bubon quejeMfit 
de vous décrire, esl essentiellement propre au chancre iofeclaot 
Jamais vous ne reuconlrerez ce bubon avec le chancre âm^le. 
non plus qu'avec la blennorrhagie, non plus qu'avec tout aulre 
accident d'origine vénérienne ou vulgaire : il appartient exriv- 
livetnent à l'ulcère primitif de nature infectieuse (l), 

(1) Un tail bien remarquable, c'est qiie la distinction des deux Tarié^3 
de bubon se retrouve, au moins en germt, h une époque fort recnli^ 
de nous. 

Ainsi les observateurs qui turent témoins des premiers ravages de 11 
syphilis en Europe, Marcellus Cumanus, Benedetli, Léonicène, Gaspinl 
Torella ne décrivent pas le bubon lupparfaa nombre des symptûnKS du 
maifrançaii. — Il en est de même pour Fracastor et Sébastien Monlios. 

Nicolas Massa fut un de ceux qui commencèrent iaconfusiooendtm- 
vanl, sans les séparer, les deux vnrieiesdo l'adéDite; cependant, coaime 
l'a l'emarqné M. lîassereau, il no put échapper à son esprit observalwr 
que les chancres suivis de bubons suppures ne sonl pas ceux quiengen- 
drent tes éruplions cutanées et les douleurs du mal français. 1) avuifi 
m£me cette proposition, que 1rs malades affecUs de bubons suppures soni 
m général tsetnpis de manifestations jMrieures : a ,„. Et sequantar 
aposLemala inguinum qux, si stPecniXTCR, hevoveiit «ghitodinu.... 
maxime a principio, quoniam iiiguina sunt emunctoria hopulls per qW 
expurganlur malerix. •> 

J'ai retrouvé cette même pensée dans les écrits d'une foule d'auteurs, 
d'Anl. Gallus (De tigno saitclo , ch. J), de Thierri de Hëry, d'A. Psré, 
de liondelet, de Bourru (1770), elc, etc. Toutefois, il esl imporUntdr 
faire remarquer qu'en signalant l'absence des accidents constitutionnels 
â la suite du bubon suppuré , les auteurs précédents n'en coosidéraicDt 
pas moins ce bubon comme un symplAme de la syphilis ; seulement l'if 
le regantaient comme une sorte d'émoncloirt pour l'organisme qià « 
débarrassait par lu suppuration du principe virulent. C'est ce que 
croyait N. Massa, comme je l'ai montré par la citation précédente, Voyei 
encore ce que dit Ant. Gatius : 

" Ilœc ei suppurât , fréquenter bono est Iota foras elieialur illuvitsi 
quodsi vis peslifera in jecur n-geialur. cerluni esl luem uon eviuri.* 
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De plus, c'est un symptôme gui ne faitjamaisdëfaut et que voua 
pourrez invoquer à coup sûr : le bubon induré est le compagnou 
fidèle, je pourrais dire obligé, du chancre infuclaul; il se produit 
ralalemenl à sa suite. Sans doute, il peut Olrc plus ou moins for- 
mulé, plus ou moins manifeste aux différentes époques de son 
existence. Mais le rayonnement du chancre infectant sur les gan- 
glions est toujours appréciable ù des deprés divers, et c'est toujours 
en conservant les caractères sur lesquels je viens d'insister que 
s'exerce et se traduit cette influence (I). 

En résumé, pas de vhancre infcctatil sans bubon sytnptomalique 
induré. Voilà, Messieurs, ce qu'on peut appeler sans crainte une 

Et de même A. Paré : 

Il Puiz le virus pullulera el cheminera par les veiaes,..., et le foye se 
«Bsentant de tel vice, souvent par sa faculté cspullrU-e ciiasse ledict 
viras aux aynes et faicl apoaiemes appelles bulwiis (viilgsiremenl pou- 
laios), lesquels b'iIs nejellent teur gourme el relouriunl mt dedans par 
délitescence , ce venin infecte la masse du sang , dont s'en suit la vai- 

Si donc il est constant, d'après les cilaliona précédentes, que l'inmiu- 
Dilé consécutive au bubon suppuré n'avait point échappé aux anciens 
auteurs, il n'est pas moins cerlain que l'explication du fait leur manquait 
absolumenL C'est II notre siëcle, c'est A notre maître que revient l'hon- 
neur d'avoir établi la distinction nosologique des deux variétés du bubon, 
en rattachant chacune d'elles d l'espëce du chancre qui la produit. 
A. FOURNlER. 

(1) Telle est la valeur diagnostique du bubon ainsi formulé, qu'on 
peut en faire un caraclëre en quelque sorte supérieur h l'induraliou 
chancreuse. — Écoulez M. Cullerier : <i Tout le diagnostic des chancres 
n'est pas dans fétat local, et quattd l'induration y manque, c'tMaillews 
qu'il lautla clierclier... Pour moi, lorsque l'Induration manque dans un 
chancre douteux, c'est dans les ganglions correspondants que je vais 
trouver l'élément diagnostique, je ne dirai pas compU' ment aire , mais 
iHtitsPENSABLE, el je ne vois pas pouiquoi la réaclion inteclante, ne se 
raisanl pas sentir dans l'ulcération même, ne porterait pas sou action sui' 
les ganglions qui, dans ce cas, se subslitiient au chancre.,, n A. F. 
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LOI patliolo^ifiue, — El je n'ai [)as besoin Oe vous en Tuire remar- 
quer toute l'importance, de vous en signaler l'ioesUmoble prii. 
au double point de vue du dia^ostic pratique et des quesUons 
doctrinales. 

Un dernier mot sur le retentissement lymphatique du clianOT 
induré. 

Entre le chancre et les ganglions, il est un intermédiaire qui 
peut élre affecté et traduire à sa façon l'influence du viras : ta 
intermédiaire, c'est le cordon lymphatique étendu de la base de 
l'ulcère au ganglion correspondant. 

Dans la première variété du chancre que nous avons étudiée, il 
est rare que le virus s'arrête sur les cordons lymphaliques en les h^- 
vcraanl. Le transport du pus aux aboutissants ganglionnaires parait 
se faire avec une rapidité qui n'est pas ËUfOsantc à la contagion. En 
sorte que les lymphangites symplomatiques du chancre simi^ 
sont fort rares comparativement aux bubons. Lorsqu'elles se pro- 
duisent, elles prennent le caractère d'une inllammation aiguë, 
simple quelquefois, mais le plus souvent virulente. Le pus arrêté 
dans les cordons lymphatiques y produit une inoculation directe; 
un chancre se forme; succède un abeôs qui suit la marche ordi- 
naire des abcùs angéioleucitiqucs, avec cette seule particularité, 
que la sécrétion purulente tient en suspensionle virus cbancreux. d 
que la plaie consécutive peut présenter les caractères d'une %lcé- 
ralion spécifique (1). 

De même, le chancre indui-é, lorsqu'il éjecte les lymphatiQOtt. 

[I) Voit' 1» Clinitpie ieimagraphique de l'hâ/iilal des Vénâriins, plaRche 9, 
lig. I el S. 

r.onsuller pgaleniCRt l'ohserïation 1" île» Rcchfrchei rliniguei el erpérimfi- 
falti nur t'inoralntiun. (H'kotA , Traité pratiqua dei matadit* n' 
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conserve ea les atteignant, son mode d'inducncc ordinaire et ma 
allure spéciale. Ici, pas d'inoculation intra-vasculaire, pas de phé- 
nomèae d'aciiJlé, pas de suppuration. Rien autre qu'une sufTugion 
plastique. Le vaisseau lymphatique se tuméfie en s'indurant à 
l'exemple du ganglion, et comme lui s'indure en restant froid et 
indolent. Au loucher, vous le reconnaîtrez facilement, sous la 
forme d'un long cordon présentant quelquefois de loin en loin 
des nœuds ou renflcmenlâ qui lui donnent un aspect monilifonne ; 
cordon dur et molile sur les parties environnantes, indépendant, 
facilement isolable et donnant au doigt à peu près la mCme sensa- 
tion que le canal déférent. 

Induration et indolence, voilà les seuls caractères de la lym- 
phite symptoraatique du chancre infeclanl. 

Cette sorte d'ungéioleucile plastique est loin d'accompagner dans 
tous les cas le bubon induré. Ce n'est donc pas comme cette adi^ 
nopatbie un accident obligé de l'ulcère infectant. 

Induration de la base du chancre, bubon indolent et dur, voilà, 
Messieurs, les deux grands caractères auxquels vous reconnaîtrez 
un ulcère de nature infoelicuse. 

Sans doute, les autres indications que je vous ai développées en 
vous traçant l'histoire descriptive du chancre infectant, pourront 
vous aider encore à établir votre diagnostic. Mais ces différents 
signes, sachez-le bien, sont loin de présenter la même valeur que 
ces deux derniers. Si vous vous allendiCKàics retrouver partout et 
dans tous les cas, si vous ne consentiez à placer une étiquette sur 
une ulcération donnée qu'a]irès lui avoir reconnu les caractères 
clauiques du chancre, vous risqueriez trop souvent de suspendre 
votre diagnostic au détriment de vos malades et de votre consi- 
dération personnelle. Je l'ai dit et écrit déjà bien des fois : l'nce /- 
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lient primitif, à quelque variété qu'il apparlienac, est loin d'ftrr 
immuable et éterneldans sa forme extérieure. Ici, c'est le ehancre- 
tj-pc, avec ses bords ta'IlÉs à pic, son fond grisâtre, etc. ; là ce n'(sl 
plus qu'une ulcéralion superficielle, à foad rose; ailleurs, ce wra 
une vérilable croule oclhymateuse; ailleurs encore une simple fi.*- 
sure ; plus loin, une érosion simulant l'écorchure la plus Moiew 
et la plus honnête, etc. . .Et aiosi de tant d'aulrcs formes impré^nw. 
presque variées à l'iiiUni (1)1 

Mais s'ilest des dilTérences nombreuses dans les signes exliirieurs 
du chancre en général , il est des caraclères constante et immiu- 
Nes qui appartiennent en propre à Yulcère infeclnnl et qui doivenl 
servir h le faire distinguer avec certitude de toutes les autres ulcé- 
rations étrangères ou non à la syphilis. Ces caractères, je vous It^ 
répète, c'est l'induralion pathognomonique de la base ducbaacrï; 
c'est le bubon spécifique que \ous conaaisseï. 

Là s'arrêtent, Messieurs, les considérations que j'avais à vois 
présenter sur le diagnostic du chancre induré. J'aborde raainl«ianl 
ia question capitale de son histoire ; je veux parier du prona^tif 



PRONOSTIC. 

Pronostic local. — Pronoslic eénéral. — L'indursillon est l'expression laiU* 

d'une DUTHÈsE , la syphilis , dont les premières manifeatations doivenl app>- 
rallre dans un délai précis. — Evolution naturelle de la diathàse : aeriduiti 
PRIMITII^ ; — accidents SECONDAIKES ; — accidents TERTIAIHES. - 
Véroles ja(Dpon/e». — Caractères de chacune des trois périodes de bsjphili'. 
— L'inrection est-elle eu rapport du nombre et de retendue des ulc^raUav 
primitives? 




Si l'on ne conFidère que les conséquences locales, le chancre 

Lellrt lur la lyphUii, p. 314. 




CHANCRE INl-ECUNT- 127 

induré est sans conlredil lu variété la plus b^ni^no. Vous savez, 
en efTel, qu'il esl généralement solilnirc. qu'il ne lenJ pas ù se 
multiplier, non plus qu'à s'étendre; qu'il se limite fn quelques 
jours, qu'il parcourt rapidement ses dilTi^renles périodes pour arri- 
ver à la cicalrisation. Voilà, sans doute, autant de conditions 
favorables au pronostic local. Mais hicii différentes sont les con- 
séquences générales, dont j'ai maintenant à vous entretenir. 

Le chancre qui s'est induré est un chancre infectant. Ce n'est 
plus un accident local ; c'est l'expression initiale d'une diat/ièse ; 
c'est l'exorde d'une alTection constitutionnelle , le préambule de la 
vérole ! 

Pour le chancre simple, l'ulcération constitue toute la maladie; 
pour le chancre induré, l'ulcération n'est rien. Le mat véritable, 
c'est rinfcction de l'organisme. 

Car l'induration, Messieurs, c'est déjà le commencement de l'in- 
fection ; c'est le premier effet de l'intoxication générale. Dès qu'elle 
est produite, la vérole est acquise (l). 

Aussi convient-il moins de considérer l'induration comme l'ori- 
gine de la vérole, que d'en faire une conséquence mPme de l'infec- 
tion conslilulionnellc. C'est moins une cause qu'un effet. L'indu- 
ration, qui vient sous-tendre la base du chancre, n'est qu'une 
sorte lie réaction sur place de l'intoxication générale; c'est, per- 
mettez-le moi, ie premier des accidents secondaires. 

(1) Arabroise Paré avait-il déjà compris la uignificalion pathologique 
de l'induration lorsqu'il écrivait ce remarquable passage : 

«S'il y aulcèreàlavcrgeet»'i(rfcm''"'"aBDRETft au lieu, telle chose 

niFAILLIEl.EMF.KIT HOMTnE LE HALAnE AVOIR l.A VAIHOLE. r. 

Qu'a dit de plus l'école du Hlidr, h laquelle on a tant reproché l'abeo- 
lutisme de ses (loclriwR sur l'induration 7 A. F. 
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Le chancre iodurô, Messieurs, est dooc le prélude d'une du- 
Ihèse, et celle diathèse, grosse de malheurs et d'orages, c'esl It 
vérole, la syphilis , lues venerea. 

Eh bien, j'ai dil depuis longeirps, el je soutiens encore qup 
l'inr/urafion est un prodrome quianuonce uneexploa'on infaillibii' 
des accideuls constitutionnels. Lorsqu'elle s'est produite, elle et 
nécessairement et fatalement suivie de symptômes propres à li 
syphilis, et cela dans un délai qu'une patiente et longue obsena- 
lion m'a permis de préciser avec rigueur. 

Soit un chancre bien ei ncllemeul induré; le malade — eije 
parle d'un malade de Paris, soumis aux conditions climalrn- 
ques que nous connaissons (1), — le malade, dis-je, est latjH 
sans Irailemenl. J'alTinne, avec toute certitude, que six mm* 
ne ne passeront pas sans qu'il survienne des manifesttUions de 
l'intoxication syphililique. Avant le délai prescrit, ce rcgrellaNe 
pronostic se trouvera vérifié. 

L'apparition d'accidenls conatitutionnels à la suile de l'iodun- 

(0 ' Je dis il Paris , el ï dessein , car lorsqu'il s'agit de préciser l«s pMDC' 
mènes de l'évolutlDD syphilitique, Il ne faut pas leuir seulement vompt* de l'iD' 
fectloD, de rcmpoisonnemenl, mais encore des causes adjovanlfs qui pcmMi 
en modifier les allures. Ainsi, daiu h elimal de Paris, il n'y a pas unatclM 
Inteclanl qui passe la période de six mois sans manifesUlioD constitulioniKlle.,-' 

■ Quand J'ai établi cette rigle générale, dans un accès de générosilc,j'ii 
agrandi cette espice de cercle de Popilius dans lequelj'avais enrenné l'acciileiil 
primitif infeclant, et j'ai reculé i un an celte limite de sU mois. J'ai canxin. 
par U, te blâme de mon savant confrère et ami.H. PncnE, qui m'en aTaaM<lc 
celte générosité, suivant lui, mat fondée. Aussi, à quiconque voudra se donner 
la peine de suivre l'évolution sjpli il i tique, de taire de ta science par soi-ca#K. 
il est facile d'acquérir en peu de temps, sur ce point, une conviction cnlitR. 
Je convie les incrédules et les appelle sur te champ de bataille, â la clinique if 
l'IiApItal du Hidi ; qu'ils viennent, el ils verront que pour toat accident prinitil 
bien déterminé, bien diagnostiqué, cl, de plus, vierge de tout Iraitemcnl, s]> 
ï tapauttU pas iarumanifitlalioneonitUMianndl«.^ — (RuM*a,Dit 
l'Académie de médecine, séance du 1 1 octobre IS&3.} 
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tion, daDB une période Dxe , duns un terme iiirranchissable, 
tilue doDc, Messieurs, une viiritable foi. une loi que les errements 
de l'école physiologique nous ont dooné l'occasion de vérifier mille 
fois, et que l'iDcurie des malades vient chaque jour conOrmerl 

Ainsi, la syphilis est contenue tout entière dans la gouttelette de 
pus virulent qui produit par inoculation le chancre induré; et ce 
chancre n'est qu'une manifestation dinthésiquc initiale, à laquelle 
succède fatalement , dans la libre évolution de la maladie, cette 
série d'accidents qui constitue la vérole confirmée des anciens au- 
teurs, la syphilis constilulionnelle de notre époque. 

Ces accidenU peuvent mfime ùtrc déterminés par avance. La 
syphilii-, en cfTel, que l'on accuse bien à tort d'être vagabonde, est 
au contraire de toutes les alTeclions du cadre nosologique la plus 
rëguKèrc et la plus méthodique dans son développement. Rien 
dans son empire n'est livré au basard : elle ne connaît pa.s 
l'anarchie. 

Elle a SOS formes de début, comme elle a ses symptômes éloi- 
gnés. Elle prend pour chacun de ses âgei une physionomie 
particulière. 

La syphilis (pardonnez-moi cette comparaison qui vous fera, je 
peose, bien saisir ma pensée), Iii syphilis est un ruban qui se dé- 
roule et dont les couleurs varient après un certain nonihre de 
tours, sans que jamais les teintes de l'un des bouts rappellent les 
nuances du bout opposé. 

Eh bien, dans l'évolution de cette maladie, il est un groupe d'ac- 
cidents qui caracicrisent l'explosion premîêpe de la diathëse : lassi- 
tude générale; douleurs névralgi formes ou rhumatoïdes; adéno- 
pathie cervicale; chute des cheveux; éruptions cutanées et mu- 
queuses de forme cianthi'maliquc, *'lc. Tels sont, Messieurs, les 
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accidents déjà bien connus de vous, qui constituent le ffroupt"! 
inilial des symptômes dits secondaires : symptômes multiple!. 
(5pars, disséminé!:, qui annoncent bien une infection généralisé' 
et envabtssant tout l'organisme ; mais symptômes toujours suprr- 
fideh; n'aiïeclant que la surface des tissus sons en atteindre la 
profondeur; accidents à forme sèche pour la plupart; et en 
somme, accidents à pronostic local sans ^avit^. 

Voilà, Messieurs, les symptômes que je vous annonce comme 
devant, en totalité ou en partie, constituer le cortège du chancre 
induré, dans le délai fatal des six premiers mois, à moins qu'uD 
traitement spécifique ne vienne troubler l'ordre d'évolution natu- 
relle de la diathése. 

Et Je puis ajouter : ce sont là les seuls accidents que vous Bum 
à redouter dans cette période, car les autres manifestalioosde la 
syphilis appartiennent fi un âge plus avancé de la maladie. En 
dépit de l'obscuranlisme, les tubercules, les gommes, les eiosloses, 
bref, tous les symptômes dits tertiaires, qui envahissent l'épais- 
Bcur de la peau et des muqueuses, le tissu cellulaire, les viscèreel 
les os, ne se produisent pas à rjuclques semaines du chancre ' ce 
sont là des accidents de la vérole t'i>i//ie.Et je vous prédis à coup 
sur que vous ne les verrez jamais prendre la place du groupe 
symptomatologique que je voua décrivais tout à l'heure comnn' 
ouvrant la scène de la syphilis. 

C'est qu'en effet (et je reviens à dessein sur cet important si^ct). 
la syphilis, dans le plus grand nombre des cas, parcourt son orbite, 
pour ainsi dire, avec la régularité que mettent les mondes f^lcslcs 
à fournir leur carrière. Chaque accident, chaque phase, chaque 
groupe, a son époque et son heure Bxéc d'avance, presque inva- 
riable. Telle manifestation parait aujourd'hui, je suppose; mais 
11 faut encore plusieurs mois, plusieurs années peut-être, pour 4 
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telle autre se produise, — Et ainsi ]iour l'évoluliou de toute la 
syphilis I 

Je no connais, comme exception a celte règle, que quelques cas 
fort rarre de ces véroles dilea galopantes, où des accidents de 
toute nature et de toute forme, mais toujours des plus graves, 
éclatent peu de temps après le chancre, et se auccédenl avec cette 
incroyable rapidité, cette formidable confluence qui rappelle lee 
né&istes récits du xv^ siècle (1;. 

Aussi, les divisions que j'ai depuis long;temps établies, \(»ttades 
dans lesquels j'ai rangé les dîiïéreiitâ accidents de la diathèse, en 
UQ mot, les classidcations que j'ai formulées, sont-elles adoptées 
aujourd'hui et \\Ksii\iÉ populaires, pour cette seule raison qu'elles 
sont NATURELLES et Conformes à la vérité clinique. Jenc les retrouve 
pas seulement dans le langage et les écrits de mes élèves ; je les 
surprentls dans la bouche même de mes opposants. Que de fois ces 
mots, si simples et si terriblement attaqués, A'accidents primitifs, 
secondaires et lerliaires, n'ont point échajipé t ceux de mes con- 
tradicteurs qui se montraient les plus ardents à repousser mes 
doctrines I 

Cependant, comme je l'ai dit ailleurs, si j'ai su étudier la vérole, 

(1) Il parait du reste que celte gravité, avec laquelle se présenta tout 
d'abord la vérole, s'épuisa rapidement; car, dès les premières années du 
Kvi' siècle, les auteurs afSrnient que la maladie s'adoucit de jour en 
jour. D'une part les nmiiifes talions ne tardèrent pas A devenir plus dis- 
crètes el moins intenses; d'autre part, les sympldmes se succédèrent 
dans un ordre moins précipité. C'est au moins ce qui paraît résulter de 
plusieurs passages qu'il eerait trop long de relater icL Je dirai Bimple- 
ment que rfrj les premières antiéti du xvi* siéctf, Jean de Vigo, Jacques 
Cklanée el d'autres encore, signalaient déjà la i)03sibilité d'une période 
intermédiaire au symplôme primitif et aux manifestations consécutives, 
période eiempte de lonl accidenl. « Evenit in hoc morbo quod in morau 
canis rabidi; in aliquibus enim cilo npparel quid noceal, in aliquibus 
vero iKCullttlur et mensts tl iiiuios. » — (.1. Calanée, De morbo galtico.) 

A. K. 
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Je ne l'ai potnl. â coop sûr inventée. Je n'ai bit que suivre li 
nature dans ses maniTeslatioQâ et reproduire les divisons qa'eik 
y apporte. Aussi, n'fst-il pas étoanaot qu'avec Tbierrjr' de Ko? (II. 
qu'avec Huoter lii. qu'avec mes detu collègues que je ne sauni? 

(1) L'on Inmve, en effet, dans Thierry de Hery, le remarquable pt- 
gage suifant : 

■ Les symplâmesou acddentscommansde celle maladie son! plosifun 
desquels les uns prfctdeiU, les aalres luirenl, les aulres surriftumi. 

B Ceniqui précMeolfont ulcère de diverse oatare. — Lesanim 

que nous appelons soivanls on consécatiTs, font puslules et ulcères DÙ- 
Eaol par tout le corps, principalemeDl aux parties bonteoses, au ti^ 
k la bouche, à la gorge, à la t^te, au fronl. Pareil lentenl cheute de poib. 
communément dite pelade, douleurs arliculaires, souvent mobiles ami, 
mais peu sourcnt tophesou nodoiiU:. — Les derniers, que nousappeloDl 
survenana ou ei Iraordin aires , sont douleurs Aies de loute la teste M 
d'une parlie d'iwlle, des bras, des jambes, principalement avec uodosiKi 
ou souvenl sont les os cariez el corrompus, ulcËres virulens et jAagédé- 
niqnes communément dits ambulatils, scissures ou dartres aui main», 
pieds el autres parties du corps, vice provenant de chacune des coucou 
lions avec marasmation el amaigrissement d'iceluy. ■> —(Méihodtnirr- 
tint de la maladie véncrùimr, p, 133.) 

Jean de \'igo, au commencement du iti* siècle, divisait déjà les tfà- 
dents du matfrançaU en deui époques : morbut non evnfirmalui, c"«l- 
a-dire le chancre, Taccidenl primilir; tmrbus confirmatui, c'esl-à-dirf 
l'infcclion constitutionnelle, les accidente consécutifs. A. F. 

(3) L'époque d'apparilion des symplAmes syphililiques fsmS^v 

lutionnels varie suivant les i>arties qui en sont le siège. Les puti» 

l'HOFONOIÏHE.'tT SITUÉES MANIFESTENT L'ACTIO!* SYPnaiTIQLE PLCS TK" 
OOE LES l'AHTIES SUPERFICIELLES. 

■ Les parties qui sont affectées par la syphilis constitutionnelle, quanil 
elle est dans sa preuiëre période, et que j'appelle partiet du premùr 
ordre, sont la pean, les amygdales, le ncï, la gorge, la surface inlemcde li 
Itoucbe, et quelquefois la langue. — Quand la maladieest dans sa seconde 
pÉniooE, le périoste, les aponévroses et les os conlraclenl l'aclton syplii- 
llliquc : ce son! \Vipartiri du second ordre. « 

llunlcr élail mÈme tellement froppi* de cette « susceptibilité des par- 
lio Mlérieurct à contracter l'irrilalion syphilitique plus lot que lu M^^ 
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VOUS citer trop souvent, MM, Puclie et Cutlerier (l), qu'avec tous 
les sypbiliographesen un mot qui ont tiludié la question sans esprit 
de syslÈmc ou d'oppoailion , je me sois rencontré pour admettre 
les mêmes phases dans la maladie et circonscrire les mêmes 
groupes d'accidents (2). 

Permcltpz-moi donc de vous esquisser à grands traîls le tableau 
de l'affection, tel que la clinique nous le présenle. 

Le drame de la syphilis se divise nalurellemenl en trois actes 
ou périodes : 

Première période : ACCIDENT PRIMITIF, le chancre, source 
obligée de la syphilis acquise; — le chancre, avec son compagnon 
fidèle, LE BtJBON, que vous connaissez. 

lies profondes, » qu'il avait cherche â en donner une explication physio- 
logique. " Le PHorn, disait-il, paraît avoir une grande inûuerce pour 
disposer le corps de riiomme à recevoir l'irrilntiaD vénérienne et h en 

manifester proraplement les phùnomènes morbides. La surface 

externe du corps est soumise A cette influence, tandis que les parties 
internes y sont soustraites ; la peau est continuellement exposée à une 
température plua froide que les organes internes. Or, il est à remarquer 
que les parties les plus rapprochées du contact de l'air eitfrieiir sont 
celles qui sont le plus facilement afferUes par la syphilis et quiconirae- 
lait le plus promptemcnt l'action vénérienne. " 

Tant il est vrai que llunter avait reconnu des ûgr.' et des périodes 
dans l'évolution de ia syphilis! A. F. 

(IJ • .... Il y a dans les sj'mpIAmes du la syphilis iina marche dittrminta, 
je pourrais dire eertaint et privue à l'avance, qui est toujours la mime.... 
L'ordre d'apparition de ces syrapiamcs est sonmts ti une réKOlaritA semblable k 
ctWe que l'an otiserve dans toute aulreèvalullan morbide, elbienconnaltrecetle 
succesaion est le seul moyen d'arriver A une thérapeutique rationnelle 

• La division des sympIOmes de U ajptiilis en trois pËriodi's est un fait 
aujourd'hui acquit à la science, et mes observaliODS viennent encore à l'appui 
Ile cette opinion. ■ (Cullericr, Mémoire sur livotuiion de la sfphiUt, lu ï la 
Société de cliirurgit', rn di'cciubre I8H.) 

(ï) V. noie XI. 
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Dcmième jH5r:ode : ACCIDENTS SECONDAIRES, OOVRAHT u 
SCÈHE DES STUPTOHES CONSTITUTIONNELS DE LA SYPHILIS, c'd- 
à-dire succédant au chancre dam les premier» moU. 

Accidenta des tissus superficiels; — je vous en ai détermi"^ 
plus liaut la nature et le siège ; je n'y reviendrai pas. 

Troisième pOriode : ACCIDENTS TERTIAIRES, ne se manifes- 
tant qu'à une époque déjà assez éloignée de l'accident origiDcl, 
rarement apant le terme d'une demi-année; pouvant apparaître 
au delà, dans un espace presque illimité ; — accidents alTeclanl. 
comme vous le savez, les tissus profonds; accidents lellement dif- 
férents de ceux qui se produisent sur les parties externes, qu'ils 
semblent, comme le disait Hunier, constituer un« oti/re mala- 
die (]|. 

Si vous m'excusez de sortir un peu de mon sujcl, Je pourrai 
vous signaler encore d'aulres difTéreiices qui séparent profondé- 
ment ces Irois groupes d'accidenis. 

Ce n'est que dans la première période que vous renconlrea If 
virus inoculable. Au delà du chancre, pour ainsi dire, la spédfi- 
citc virulente s'éteint. 

V accident primitif t:?X le seul qui soit incontestablement con- 
tagieux (2). 

(I) Hunter, Syphilit eonttiluliontuile, ch. II. 

(3) C'est encore là une opinion qui m'est commune avec mee deux eollègo» 
du Midi. — Ëcoutei en eB'et la dèHnitiun que donne U. Callerier de l'accidnt 
secondaire : 

■ L'accident secondaire , dit-il, consiste dans la roanireitatlon sur li peau ou 
les muqueuses de lésions qui ont un caraetère spécial, qui se lient nécessaire- 
ment i l'accident primllif, qui n'ont lieu que quand celui-ci a eiisi»; Msiou 
MNT u coNTicr n'rjn eAS coiitigiedi et qui ne sont (ransmisslMe!! que par hérf- 
dilt. •(Him. cltË, Archive* géihéraUi d* midteine. IB45, p.SOÛ.) 
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La syphilis secondaire se transmet jiar hérédité, doq pas foin- ,■ 
lemenl, comme od me l'a fait dire, mais i/énéralemenl. 

Cette influence héréditaire, semble s'éteindre h mesure que la 
(lialhèse vieillit, et dans la période tertiaire bien confirmée, il est 
probable qu'elle se perd complètement, pour ne devenir, comme le 
croyait Lugnl (l) et comme j'incline moi-même à le penser, qu'une 
cause prédisposante à la scrofule. 

Telles sont, Messieurs, les grandes divisions que la nature, et 
non pas mon imagination personnelle, a tracées dans l'évolution 
de la syphilis. 

J'ai souvent entendu mes collègues en médecine, devant une 
scarlatine ou une variole, par exemple, énoncer immédiatement, 
de visu, la date exacte de l'origine des accidenis et \ejour précis 
où l'éruption était parvenue. Telle était la certitude de leur juge- 
ment que le témoignage des malades venait toujours confirmer 
leur appréciation. — Eh bien, il ne faut pas, en syphilis, de grands 
ell'orls, ni de longues méditations, pour acquérir une précision 
semblable, sinon égale, dans la détermination spontanée des pé- 
riodes de la maladie. Je vous le répète, chacun des accidents de la 
vérole porte la physionomie du groupe auquel il appartient. A tel 
accident superBciel, comme un exanthème, vous diagnostiquerez 
facilement une syphilis encore ^'eune, ù peine âgée de quelques 
mois, tandis que vous reconnaîtrez une vérole déjà vieillie ù tel 
autre symptôme affectant les parenchymes viscéraux. 

(IJ • La sypliitis primitive ne peut engendrer que la sn'hills Dans les cas 

de srrotule IraDsmise par des sujets S}'p^ililjqQes, ta ceiuIUion de la trarumù- 
n'on Mt un ilal eontieutif, covsriTCTiunNKL da la igphiiù; c'est li ucfiExiE 

sTrniuTiQiE qui peut seule donner nuissanec It la mpladie scroruleuse La 

cachexie syphilUique, qut, le plus ordinairement, n'est plus contagieuse par 
le coil, peut £trc transmise k l'état scroruleux, ou mtoie sous Torme il'autres 
espèces pathulogiques par la voie de la ginèralion. • — ( Lcooi.. Rtditrches et 
vbienMiunM tur lu caui idetmaladiei terofuleutti.paieliXi 
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J'ajouteraique cette appréciiilion sur l'âge île ta maladie ne re;^ 
tera pa& pra/iquemenl sli'rile :car vous pourrez lîrerde celte con- 
naissance d'utiles îadicalions pour le traJtemeQl. Enfla, au point 
(le vue doctrinal, elle vous servira plus d'une fois à décounir,au 
milieu d'une série d'accidents, l'origine véritable de la diathèse, 
eu vous permettant d'établir entre les formes actuelles de la syphilis 
l't le symptôme inilial le rapport chronologique qui les doit réunir. 

Quoique rapide, l'énumération précédente des accidents propres 
ù la syphilis, a suOi pour vous montrer que les dirfércDts tissus 
de l'économie, superGciels ou profonds, peuvent subir l'atteinte 
ot porter le sli^alc de la vérole. Peau, muqueuses, trame cellu- 
laire, périoste, os, muscles, viscères, etc., tous les organes sont 
susceptibles d'être affectés par te poison; tous paient à la syphilis 
le tribut qu'elle a le droit d'imposer, tôt ou lard, aux dilTéreDtes 
parties d'un organisme contaminé. 

C'est donc bien là, Messieurs, une affection générale, dans la 
plus large acception du mot, puisqu'elle atteint tous les tissus et 
frappe tous les organes. C'est là véritablement une dialfièse, ou, si 
vous le voulez, une disposition intime qui domine l'économie 
pour lui imprimer à différentes époques dilTérentes modifications 
pathogéniques. Incorporée en quelque sorte à ses victimes, la 
syphilis leur crée, comme Je l'ai dit tant de fois, un lempérataent 
nouveau, une coNSTtTUTioN morbide. Aussi, depuis longtemps, 
Hunier avait-il baptisé la maladie syphilitique du nom d'infection 
CONSTITUTIONNELLE, « porcc quc, disait-il, la matière virulente qui 
lui sert d'origine est emportée dans la circulation commune, de 
façon que toutes les parties de l'organisme puissent en ëtreimpré- 
gnées. » 

Un dernier mot . Messieurs , pour achever ce qui rsl relatif au 
pronoslic du chancre infeetanr. 
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La gravité de raffcction dont je viens de vous dérouler le 
tableau est-elle proportionnée soit au nombre, soil ù l'étendue des 
accidents primitifs? 

Il n'en est rien. Je puis alllmier, contrairement h l'opinion d'un 
grand nombre de praticiens, que l'intensité des manifestations 
constitutionnelles n'est nullement dans un rapport obligé avec le 
nombre des cbancres. Un seul chancre infecte aussi bien que plu- 
sieurs. La multiplicité des ulcérations n'ajoute rien à l'empoison- 
nemenl, non plus que la multiplicité des pustules vaccinales à la 
préservation. Telle vérole, sucaîdant à la pléiade la plus con- 
fluenle d'accidents primitifs qu'il vous plaira de supposer, pourra 
ne se présenter que sous des formes légères et bénignes ; telle autre 
reconnaissant pour origine un chancre unique offrira les mani- 
Testalions les plus graves. 

De même encore pour l'étendue des ulcérations primitives. Le 
plus petit chancre infecte comme le plus grand, au môme degré, 
avec les mêmes conséquences. 11 est absolument contraire à l'ob- 
servation clinique qu'on puisse établir une corrélation onlre l'élen- 
due de l'ulcère initial et la gravité des symptômes consécutifs. 



Je viens. Messieurs, de vous tracer eu quelques mots l'ordre 
d'évolution de la diathèse. Permettez-moi maintenant de vous 
signaler au moins quelques-unes des iunuences qui peuvent en 
modifier le développement naturel et troubler la succession nor- 
male des accidents. 
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Les conditions Jivei'ses de la constitution, les disposilions varia- 
bles des tissus, les particularités innombrables tenant au seie, s 
l'âge, à l'hygiène, an tempérament des sujets, les traitemeats 
suivis par les malades, elc.,roilâ, Messieurs, autant d'intlueacei 
dont il Tant tenir un compte sérieux, comme pouvant evercer uni' 
action considérable sur le développement prompt ou tardif des 
manirestatioiis morbides et le caractère général de ta maladie : 
toutes considérations de la plus baute importance, qui n'avaient 
point échappé à l'esprit pénétrantdu grand Hunier linéique l'oo» 
trop oubliées dans les critiques contemporaines dirigées contre les 
divisions méthodiques et naturelles de la vérole. 

Voici, en effet, quelles peuvent être les conséquences de c« dif- 
férentes conditions. 

Lorsqu'une dialhèse est eu puissance, il suflit des causes occs- 
sionnelles. souvent les plus légères, pour qu'elle entre ea action, 
c'esl-à-dire pour qu'une manifeslotion se produise dans la apidù^ 
cité de l'état morbide. Eh bien, ces causes peuvent exister ou f«re 
défaut, se présenter plus ou moins tardivement, persister dwu 
une durée variable. De là, autant de différences dans le déTelop- 
pement de la maladie : absence ou apparition de certains acci- 
dents, évolution hMive ou retardée de la diathése, reproductiOD 
des mêmes symptômes au delà du terme normal de leur mani- 
festation habituelle, etc. 

C'est ainsi, pour prendre l'un de ces accidents comme exemple, 
que vous pourrez voir la plaque muqueuse se montrer de très 
bonne Aearesoit à la vulve, en raison des conditions anatomiques 

fi; • t^9 rondilions dilTérenlcs oti se trouvent soit la conslitution, Mil )m 
parties, nux diverses époques, peuvent exercer une ioDueDce cansidenble Wt 

l'appirilion prompte ou tardive de la maladie, elc • {Syphilit amttiMioK- 

n('(*. ch. 11.) 
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locales qpi en firwppteni rapparition , soit au mamelon chez les 
femmes qui allaitent, c'est-à-dire sur un point où l'excitation, dé- 
terminée par Tapplication des lèvres de Fenfant, sollicite l'action 
da principe syphilitique répandu dans tout l'organisme. 

C'est ainsi, d'autre part, que vous verrez ce même accident, la 
plaque muqueuse, se produire et se reproduire dans la bouche des 
fkmieurs avec une invincible opiniâtreté, et toujours entretenue 
par la même cause d'irritation, récidiver sur place bien au delà du 
terme ordinaire dans lequel la syphilis a coutume de se traduire 
par cette forme de manifestation. 

i}ette dernière particularité des récidives m syphilis est devenue 
plus d'une fois l'occasion d'erreurs et d'attaques contre la doctrine 
que je défends. H n'est pas rare, en effet, que certains symptômes 
de la diathèse, après s'être montrés dans la période classique à 
laquelle les rattache leur caractère, reparaissent à une époque plus 
ou moins éloignée, et dans un stade de l'aflection où il n'est pas 
ordinaire de les voir figurer. Voilà, certes, pour qui n'a pas assisté 
à la manifestation première et ne connaît point la possibilité de 
ces curieuses récidives que j'ai depuis longtemps indiquées, voilà, 
dis-je, une exception capitale aux lois d'évolution de la syphilis, 
un fiiit qui doit détruire toutes les classifications! — Et cependant, 
iroos voyez. Messieurs, qu'il n'y a rien là que de très conforme à 
la règle. 

Autre source d'erreurs, autre origine de semblables exceptions 
apparentes. — C'est le traiiemeniy à coup sûr, qui jette le plus de 
trouble dans le développement de la diathèse, et qui semble le 
mieux la soustraire à toute division méthodique. 

D'une façon générale, l'on peut dire que le mercure retarde les 
accidents constitutionnels, alors qu'il ne parvient pas à en prévenir 
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l'exploaion (l).Jen'ai point à vous parler de rinfluenee qu'Ueserce 
pour en modifier la forme, noa plus que pour en diminuer l'ia- 

(I) Le mercure peut alTaiklir à ce point l'iiiQuence de la dîallièw 
qu'aucun des sfiuplftmes apparlenaul à la période secondaire ne se pro- 
duire. Mais il u'exerce, comme on le sait, qu'une action médiocre but 
les manifeatalioQS plus tardives qui peuvent se montrer foiu avoir fU 
précédée! d'aumn autre accident. De la sorte, l'un des actes de la sypliilii 
se trouve retranché; il y a, pour ainsi dire, un chaînon de rompu dans 
révolution des symptûmes morbides. — Mais ce fait est des plus rares. 
D'après notre maître, il est véritablement eiceplionoel qu'un chancre 
induré ne soit suivi d'aucune manifestation constitutionnelle à forme 
dite secondaire, et cela malgré l'intervention du traitement mercuriel le 
plus rigoureux. Dans TÉnorme majorité des cas, et même sur les sujets 
les plus épargnés par la syphilis, il se produit quelque symptAme, si 
léger qu'il soit, qui, pour un œil eiercé, trahit l'existence de la diathËse 
il une époque voisine de la contagion. 

Si, d'ailleurs, avec MM. Iticord et Ciitlerier, l'on considËre l'induratiob 
spécifique cooime un accident constitutionnel, comme une manireslaliou 
déjfi secondaire, le chaînon moyen entre l'ulcÈre primitif et les symp- 
tûmes tertiaires, ne fera défaut dans aucun cas. 

M. Cutlerier a même avancé, dans un Irùs remarquable mémoire sur 
l'évolution de la syphilis (Arc/iirex génér. de médecine, décembre ISU). 
qne si la vérole n'est pas arrêtée et détruite à sa première période par 
le traitement mercuriel, c'est toujours avec te menu ordre de succeuion 
dans les symptômes qu'elle reparatL Ou bien, dit l'éminent syphilift- 
graphe, le mercure guérit toutes les manifestations d'embliie et met le 
malade à l'abii de tout accident constitutionnel; ou bien s'il ne guérit 
pas, s'il ne tue pas la vérole, il la laisse se produire en suivant ses 
phases naturelles. Use affectios TEnTiAïKE est toujolhs s^pARii du 
CHANCRE PAU IN sïMPTOME litiERMÉDrAiRE (syphillde cutanée, ulcéra- 
tion des muqueuses, etc.). En un mol, d'après M. Cullerier, il ne sau- 
rait y avoir ni lacune, ni interruption dans la marche de la syphilis, et il 
serait absolument contraire à l'-observation qu'un malade put traverser 
sans accident la période secondaire, pour éprouver quelque symplÛnK 
terliaire à une époque plus reculée. 

Telle n'est pas cependant l'opinion de notre matti'e. II peut se fùre, 
d'après M. Ricor.l, ainsi que je le disais dans les premières lignes de 
cette noie, qu'un malade traverse sans auam accident la période secon- 
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tennté; je ne traite ici que la question d'époque. Eh bien, il est 
cerlain, je le répèle, que les mercuriaux éloignent les uianirestî^ 
tiens de la diathèse. Tel symptdme qui serait apparu, je suppOBe, 
dès les premiers mois de l'inrection. si le malade avait été aban- 
donné à lui-même, pourra ue se montrer qu'à une époque beau- 
coup plus reculée, si vousavci fait intervenir la médication spéci- 
fique : de sorte qu'une lésion, secondaire de forme et de caractère, 
se développera dans une période oîi vous croiriez le malade à 
l'abri de celte forme d'accidents. Ce sera là, comme on l'a dit, un 
symplûmc déclassé, qui compromettrait Tort la doctrine de l'évo- 
lution méthodique et régulière, si l'on ne tenait compte de l'in- 
Ilucoce exercée par le traitement pour modifier la marche de l'af- 
Tection. 

daire pour subir quelque maniTeslation plus tai'dive. C'est là, saas doute, 
un fait exceptionnel, c'est une rare modification apportée par le lrail&- 
ment à l'évolution normale de la syphilis; mais il n'y a rien ïk qui soit, 
comme le dit M. Cullerier, absolument contraire à robservallon cli- 
nique. 

Ce qui constituerait véritablement une erreur, ce serait d'adnieltre 
qu'entre l'ulcération primiltvc et une tnanifeslalion constitutionnelle, de 
ri>rniG et de caraclëre quelconques, il ne eo place un chaînon moyen, 
un sjniplùmc intermédiaire; ce serait de méconnaître cette lésion toute 
spéciale qui sépare néceiaairement l'accident d'origine des symptômes 
consécutiTs, je veux dire l'induralion, et l'induration se manifestant à 
la fois dans la hase du cliancre et dans le parencliyrae des ganglions. 

En un root (que l'on me passe ici cette expression par laquelle j'ai 
souvent entendu notre mailrc traduire librement sa pensée dans ses 
instructions farailièros), la syphilis ne saute jnmais par dessus Cindu- 
ralion. Avec le chancre qui doit infecter l'organisme, l'on rencontre 1 
coup sûr et le disque induré qui sous-lend l'ulcéralion initiale et le bubon 
spécifique décrit précédemment Voilà la double lésion essmtiettt da la 
vérole, celle qui ne fait jamais défaut, au raains dans l'infection acquise. 
\ celle exception près, it n'est pas, d'après M. Ricord, de manifestation 
_jBi ne puisse manquer à son rang dans Vévotutirm He la dialkhr. 
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Mais voici une inlerversioa plus curieuse encore que prodnv 4 
quelquefois la IhcrapeuUque. 

Le même trailemeni qui agit sur les accidenis secondaires, A ^i-M 
Taçon à en mallriser l'explosion, peut être sans efTels préveatifs ' 
contre d'onires formes plus tardives de ta syphilis, et laisser déve- 
lopper, pendant son emploi, des symptûmes ù caractère terliaire 
non équivoque. Puis, ce traitement venant ù être suspendu d'une 
façon prématurée, la bride est lâchée, en quelque sorte, aux ma- 
nifestations secondaires, qui éclatent alors après un certain temps, 
c'est-à-dire consccuiivcment à des lésions qu'elles auraient dû pré- 
céder dans l'ordre de développement régulier de la diathése. 

Je m'arrête, car mon but Rst rempli si les quelques exemple: 
qui précèdent, et que j'aurais pu multiplier, vous onl fait comprcii- 
dre que certaines influences peuvent modifier l'évolution de la 
syphilis sans porter atteinte aux lois que je vous ai formulées sur 
la succession régulière des symptAmes et l'époque de leur appari- 
tion respective. 



Commenl s'irrnilie rinrection dans l'économie. — Hodifiealion du tirus iniroduii 
dans l'organisme. — Sang des sTpli il i tiques. ~ Le virus inoculable ne m 
retrouve ni dans le sang, ni dans les sécrËlions physiologiques, ni tau 
les accidents conslilulionnels de la syphilis. " " 
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Vous me demandcreï peul-étre comment s'irradie l'infectioD 
dans l'économie, quel est l'intermédiaire entre l'ulcère primitif 
et les tissus secondairement affectés; comment se fait le transport 
du poison vers les différents organes, à travers les différents tissus. 
Je vous répondrai qu'il en est du virus syphilitique comme de tous 
les virus dont on saisit les effets, sans pouvoir suivre lei; phé- 
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DiineB intimes de leur invasion et de leur irradiation dans l'or- 

I ^nismc. Nous les voyons agir, nous les reconnaissons aot lésions 

qu'ils produisent ; mais là s'arrèle noire science, cl nous sommes 

impuissants à pénétrer plus avant le mystère de la nature. 

L'on suppose bien, et à très juste titre, que le transpoii et la 
dissémination du virus sur tous les organes s'eiïectuent, comme 
le dit Hunter, parle liquide de la circulatioo commune. Mais l'on 
n'a pu, ni par l'inoculation, ni par l'analjse, démontrer la pré- 
sence du virus dans le sang des syphiUliques. Il est même bien 
remarquolile que le sang, qui sert évidemment de véhicule au poi- 
son et qui subit lui-même l'influence de la syphilis (1), ne possède 
aucutte qualité confagicise el ne paisse communiquer la maladie 
àttntujet sain. 

Je n'ai jamais trouvé, pour ma part, de pus inoculable dans le 
sang, et cela même dans lex veinât les plus rapprochées du 
chanere. Il semble qu'une fois uni nu liquide nourricier, le pus 
virulent ne a'inocule plus. Il faut bien prendre garde, toutefois, de 



(l)LE5tsGSiB[TL'iiiFLCE»CE UE LA SYPHILIS, — Il y a déjà lODglemps 
qae cette prtçositlon a été avancée pur MM. Rîcord et Grossi, qui sigoa- 
Urent les premiers la diminution de l'ëlëment globulaire dans le saog 
des syphilitiques. Maie jusqii'A ce jour, aucun documenl plus précis n'a 
élê publié, du moins en Fiance, sur celle importante question. 

C'est â l'obligeance de M. Grassi, pharmacien en chef de l'HAIel-Dieu, 
que je dois la note suivante, où l'on trouvera relatées avec détails quel- 
foes-unes des très nombreuses expériences qu'il a entreprises sur ce 
ItfBJel- 

ne sera pas sans intérêt, je pense, de (aire remarquer que les résul- 
L'tlts signalés par MM. Iticord et Grassi, ont été obtenus à une époque 
FOÙ la division des deus chancies, «i tant qu'espèces aosologiquts dii- 
WUttetes, n'était pas encore une question S l'ordre du jour. Les expéri- 
|i>ttKnUteurs étaient donc ft labri de lonle préoccupation doctrinale: cir- 
r «mstunce qui donne d'autant plus de priï aux différences qu'on trouvera 
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s'en laisser imposer ici par un accident fréquent chez les bamiD» 
alTeclés de cbancres du gland ou du prépuce ; je veux parler de ns 

Ronslalées plus loin entre le sang des sujets porteurs de chancres simplu 
cl cdui des malades alTectés de cbancres de nature inrectieuse. 



ou SA>G CHE 


LES UALADES AFFECTÉS DE CHANCRES StW 




1" malade. 


a* malade. 


3' malide. 


Eau. . . . 


762,i 


760,0 


768.0 


Fibrine . . 


2,9 


3,1 


3,0 


Albumine. 


M,3 


97,0 


88,S 


Globules. . 


iio.a 


139,9 


140,5 




1000,0 


1000,0 


1000,0 




1- raaUde. 


S' maUde. 


6- tulide. 


Eau. . . . 


763,8 


750.0 


755,2 


Fibrine . . 


2,6 


3,9 


4.0 


Mburaine. 


115,5 


112,5 


113,7 


Globules. . 


138,1 


133,6 


127,1 




1000,0 


1000,0 


1000,0 




V malade. 


s- malade. 


8- toaladt 


Eau. . . . 


758,5 


7f|9,l 


760,9 


Fibrine . . 


3,6 


3,0 


3,0 


Albumine. 


84,3 


109,9 


97.0 


Globules. . 


153,6 


138,0 


139,1 



I arai ei 

■ résulta 

I dans la 

H une ëk 



1000,0 1000,0 1000,0 

(U proporlion élevée des globules, dans la plupart des analyses pi*- 
cëdcDtcs, tliera sans doule l'atleDlion. Mais je dois Taire remarquer: 
l' que les analyses du sang les plus rik^entes ont notablemenl élevi la 
proportion des globules au-dessus de la moyenne donnée par MM. An- 
dral et Gavarrel ; MM. Becquerel et [todier la portent h 135 ; 2° qoe les 
résultats de M. Grassi ont lous été obtenus sur des hohhcs, la plup*rt 
dans la force de l'âge. Or, l'on sait que l'innuence du sexe se traduit par 
une ëlévatioD du chilTre des globoles cbez l'homme, et par un a 
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engorgmenlfl en fonne de cordon tendu sur le dos du pénis et 
aozqaeb on donne banalement le nom de phlébites dorsales de la 

meot relatif chez la femme. La moyenne des globules cbez Tliomme 
serait de iùO, diaprés MM« Becquerel et Rodier. (Traité de chimie pa- 
ihologiçw, page 91.) 

Diaprés ces indications, il ne parait pas que les chiffres donnés par 
M. Grassi dépassent notablement (à partj'ezpérience n* 7) la moyenne 
physiologique des globules. 

Reste la question de Talbumine. Les proportions également élevées de 
ce principe pourraient surprendre, si M. Grassi n*avait eu le soin de pré- 
fenhr que, dans les expériences précédentes, Talbumine a toujours été 
dosée en bloc, indépendamment de la flbrine et des globules, avec les 
antres éléments du sang. 

Gela posé, Ton voit que les analyses pi*écédentes ne révèlent aucune 

ALTiRATION CAPITALE DANS LE SANG DES SUJETS PORTEURS DE CHAN- 
CRES SIMPLES.) 

IL 
ÉTAT DU SANG CHEZ LES MALADES AFFECTÉS DE CHANCRES INDURÉS. 





L Chancre induré. 




1" saignée. 


3* saignée, après un mois de traite- 
ment parl'iodure de potassium. 


Eau 


796,6 


77/1,2 


Fibrine • • . 


3,0 


3,3 


Albumine . . 


10/1,5 


113,5 


Globules. • . 


95,9 


109,0 



Eau. . . . 
Fibrine • • 
Albumine . 
Globale . 



1000,0 
IL Chancre induré. 



1000,0 



f » saignée. 2« saignée, après 
s jours de traite- 
ment parl'iodure 
de potassium. 

797 794,6 

3 3,5 

106 95,2 

9/i 106,7 



3' saignée après un 
mois de traitement 
par riodare de po- 
tassium. 

78ii,0 

3,5 

8A,0 

128,5 



1000 



1000,0 



1000,0 



1 IflO 
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1 verge. J'ai été à même d'observer souvent ce symptôme et de cons- 


tater qu'il élait dû 


non pas h une phlébite, mais à une ejmpir 




III. CAotutc induit. 


Em. . . . 

Fibrine. . . 
Albumine . 

Globules. . 


1" saignée, a' saignée, après 30 jours de Irjiie- 
mentparriodoreilepolassinm. 
797,3 768.6 

123,9 87.e 
76.Ù 1A3,Û 




1000,0 1000,0 1 




IV. Chancre induré; ralioU. ' 




V saignée. ï- saignée, après 2S jour* de irai- 

temenl par le prolo-îodiire i1^ 


Eau ... . 
Fibrine . . 
Albumine . 
Globules. . 


769.7 785,0 

2,6 3,6 

103,6 100,0 

las.t 125,5 




1000,0 1000,0 , 




T. Chancre induré; syphiliiUs. 1 




1" saignée. 3' saignée, après Bjoura de traile- 
meol par le proto iridure de ner- 


£au . . . . 
Fibrioe . . 

Albumine . 
Olobules. . 


7G9,5 78i,a 
3,1 3.6 
102.6 89,7 1 
12a,8 123,8 1 




100D,0 1000,0 




VI. Chancre induri. 


Eau 

k Fibrine. . . 

■ Albumine. . 
b r,lobules . . 


1" saignée. 3' saignée, après 3' saignée . après M 
19 jours de Irai- jours de Iraitcmenl 
lement par l'io- par l'iDdure d< po- 
daredepolass. lassium. 
789,5 768.7 796.9 
a,7 3,8 3,5 
llS.i 121.0 68,0 
90,?, 106,5 131,6 


k 


1000.0 1000,0 1000,0 

d 
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m f M ol im iU. Or, l'on sait par ce qui précède que le pus virulent 
peut 86 rencontrer dans les lymphatiques. Si Ton jugeait, dans ces 

« Je pourrais, dit M. Grassi, mulliplier presque indéflniroent les 
siemples qui prouvent que, daus cette aïïection, V albumine augmente et 
es globules diminuent. — La diminution des globules peut être consi- 
lérable, comme le démontrent les trois exemples suivants : 

VIL Chancre induré; roséole. 

l'* saignée. 2^ saignée, après 12 jours de trai- 
tement. 

Eau 830,7 759,5 

Fibrine ... 2,/i 2,5 

Albumine . . 108,0 110,5 

Globules. . . 58,0 127,5 

VIII. Chancre induré. 

Eau. 815,1 

Fibrine 3,2 

Albumine 126,7 

Globules 55,0 

IX. Chancre induré; taches syphilitiques. 

Eau 821,2 

Fibrine 3,0 

Albumine 127,5 

Globules Û8,3 

• Dans ces derniers cas. Ton entendait un bruit de souffle dans les 
carotides. Ce bruit n'avait pas été soupçonné tout d'abord ; on ne le 
rechercha que d'après les indications fournies par l'analyse. » 

Des expériences de M. Grassi, il résulte ce double fait : à savoir, que 
nnfluence du virus syphilitique sur le sang des sujets infectés se tra- 
duit : 

i* Par une diminution dans la quantité des globules ; 

2" Par une augmentation dans la proportion de l'albumine. 

Le virus parait sans influence sur la fibrine. 

Une remarque de la plus haute importance, c'est que les malades qui 
ont servi à ces expériences se trouvaient tous à une époque très voisine 
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coiiditioos, que l'abcès se fût formé dans une veine , l'oo gerail 
porlé à admettre le transport du pus virulent en nature dana le 

torrent circulaloire, ce qui, je vous le répète, est absolument coq- 
traire à l'observation clinique (l). 

du début (le rinreclion, c'est-â-dire à une période oii la péaëlralioD du 
viruB dans i'écoaomie et son irradiation dans rorganismc se révèlent par 
des pItéDomËDcs de chloro-anëmie que I'od ne rencontre plus dans ua 
stade plus avancË de la vérole , faiblesse, lassitude, décoloratiou de« 
téguments, palpitations, migrainea, etc. Il ne raudraii donc pas regarder 
les résultats qui précèdent comme représculant la ronstitution du sang 
des syphilitiques à toutes ks périodes delà syphiUs. Ils ne s'appliquent, 
je le répèle, et ne peuvent s'appliquer qu'au premier stade de la vérole. 
— Au delà, comme le (ail pressentir la clinique et comme le démontre 
l'analyse, le sang reprend sa composition normale. 

Signalons encore comme un résultat important de ces expériences, 
bien qu'étranger au sujet qui nous occupe, l'inBuence exercée par l'io- 
dure de polassiura sur l'élément globulaire du sang. L'ascension si ra[Hde 
du chilTre des globules, déterminée par ce médicament, ne doit pas élie 
un Tait perdu pour la tliérapeu tique générale. 

D'apiTÏs les exemples cités par M.Grassi,leprolo-iodured'hïdrarpjre 
serait bien loin de produire les mêmes effets bienfaisants sur la com- 
position du liquide nourricier. Et cependant, l'on sait que les mercuriauï 
consliluenl la médication spéciBque de la syphilis secondaire.sur laquelle 
l'iodurede potassium n'exerce qu'une médiocre inQuence. 

El maintenant, si l'on vient ft mettre en regard les résultais fournis 
par l'analyse, d'une pari sur le aang des syphilitiques, d'autre part sur 
le sang des malades afTeclës de chancres simples, il est impossible qu'on 
ne soit pas immédialemenl frappé des différences profondesque présente 
ce parallèle. Ici, les proportions physiologiques du sang ne sont pas 
altérées; lA, ses deux éléments les plus importants, l'albumine et les 
globules, se trouvent modifiés, l'une par excès el ceux-ci par défaut. 
Avec le chancre simple, le sang reste pur; il est vicié profondément 
avec le chancre induré, 

N"eal-il pas bien remarquable de voir la chimie prêter ainsi la main 
à la clinique pourdifférencier ces deux espèces nosulogiques du chancre, 
que Innt de considérations tendent à séparer de plus en p!us7 

A. FOUHMER. 

(I) Hunier s'était de mfme exprima dans les termes les plus rormcii sor 
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Ce virus que vous ne trouvez pas dans le sang, vous ne le ren- 
contrcrei pas davantage dans les liiuidca provenant des diffé- 
rentes sécrétions physiologiques, la sueur, la salive, le sperme, le 
lait(l), etc... 

11 y a plus : c'est que si vous le cberchez dans les sécrétions 
même à'origine syphilitique, c'est-à-dire dans la sérosité ou le 



l'absence de t'inocDiabllité dans le sang eomme dans les différenlei sécrétloiu 
des syphilitiques: • Le lang d'un lujil iiiroté,Ail-\], n'a aueungt/ualiticon' 
tagUuu; il ne peut par l'inocalation donner la maladie i m sujel sain. Si ce 
sang pouvait faire naître dans une plaie saine rinflammalion syphilitique, aucun 
st(jel ayant la matière tËnérjenne en circulallan, e'est-ï-dire ayant la syphilis 
constitnUonnelle. ne pourrait Éviter un ulcère lénérien toutesles Tois qu'il serait 
sajgni ou qu'il se ferait une Ëgratignure) les petites pUies ainsi produites se 

transformeraient en autant de etiancres (Sixième partie, chap. 1, $ 1.] 

A. F. 

(I) • L'on croit, disait Hunter, que le lait des mamelles peut contenir le poi- 
son vénérien et alTccter l'entant qui le sure. Il n'en est rien ; l'observation 
apprend qu'iiccNE sf,cnÉT]iiN :<'Esr tmciiK tMi cefoiso^i.» [Tr. delaiypkitii, 
sixième partie, cbap. I.) 

H. le docleur Venot [de Bordeaux^ qui a traité longoemeot la qaealion de 
l'allaitement par les nourriees infeclèes, a rapporté, dans I'Uklo^ HimcAUdu 8 
avril I85ï, plusieurs faits qui démontrent que des femmes attûntes de la dla- 
tbise syphilitique, présentant marne des accidents secondaires et tertiaires, ont 
pu allaiter longtemps sans communiquer la maladie i leurs nourrissons.— L'une 
de ces nourrices portail même des ulciraliont tecondairtt au mnmelan. 

Enfin, dans uneiccon toute récente sur la siruius co^GÉ?l1TAL£, leçon repro- 
duite dans l'U^ioN HËotciLE du 21 avril lSb7, H. le professeur TaovMEJiv «'ex- 
prioLaiien ces termes sur la transmission delà syphilis par rallailcmenl: 

• Jusqu'à Huoter, le fait de la trarumiinon par l'ollaitsment était admit. 
Une femme atteinte de vérole, nourrissant un enfant, l'infeclail nécessairement. 

Hunier le nia ; son école adopta sa manière de voir Depuis Huntcr, aucun 

fait authentique ne s'est présenté pour prouver la transmission de la vérole ï 
l'enfiint par le lait de sa nourrice. Je dis par la laU, car il serait absnrde de 
croire que Ja nourrice ne peut communiquer la syphilis i l'enlUnt qn'elle allaite, 
lorsqu'elle porte un chancre sur le mamelon 

- Un EsriNT i?*FEeTÉ «mÈs s» haissa^ck , Bit infecté ria ch cemcit, absolu- 
ment comme l'est un adulte Je dis cl je répète qu'il iCexiitt pai un teul 

fmnple avthantiqaa de Iranimitiion d« la vérole de la noiirriee à l'tnfaM 



^ 
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pus d'un accitlenl consécutif quelconque, secoadaire ou tertiaire, 
là même il vous échappe. L'otrsavait déjà ù l'époque de HuDUr, 
et l'on saif encore de nos jours, en dépit des confusîonnistes con- 
temporains , que « les symptômes conslittiUonnels de la sijphilù 
ne produisent pas un pus semblable à celui d'où ils tirent leur 
origine (I). n 

Et, en elTct, si vous interrogez à la lancette l'une ou l'autre de 
ces Euppuralions secondaires ou tertiaires, non seulement vous ne 
reproduisez rien qui ressemble au chancre, mas de plus votre 
inoculation reste absolument stérile, soit comme origine d'un 
symptdme local, soit comme source d'une inrectioD constilulion- 
oelle. 

C'est là, Messieurs, la grande question de la non-inoculabililé 
des aceidenls consécutifs de la syphilis, question qui souleva tant 
d'orages dans notre siècle. Mon dessein n'est pas de la reprendre 
aujourd'hui et de discuter les dilTérenles opinions auiquelles ce 
point de doctrine a donné naissance. Je ne veux que vous rappeler. 
à propos de notre sujet actuel, ce que vous savez déjà et ce que 
vous flver vu dans nos salles. Les deux propositions suivaotes 
résumeront, sur ce sujet, les résultats d'une observation rigou- 
reuse: 

]o Dans tous les cas (et ils sont d<!yà nombreux) ou l'iuocula- 
tion d'accideals secondaires ou tertiaires a pu être praliqoie nir 

(IJ Vaici le ttxie mtme de Hunter : 

• Le sang étant infecté jiarsuD contact aver du pus syphilitique verilaMc on 
pourrait nature llemenl supposer que lesvtTelslacauxquisonlIe rêiollat decMU 
infcctioti, doivent tire de mtmt natore que les effets locaux prioiitirs d'où ib 
tirent leur origine, Hais d'apré» l'observation et l'expérlcDce , j'ai tout lini de 

croire qu'il n'en est rien Lei lymptSmit tonititudonntU dt ta typlulit 

nt produiienl pat un put nmbiaUt à eelui d'où iU lùtlU leur origÎÊU. • 
(Siiièmepinîp, di. I, S 1.) 



CHAKCHE I 

Ses aciETS Sjuks (1) daTu les condilions d'une expérimentation 
sérieuse, elle n'adonné lieu qu'à des résullats absolument négatib. 

(1) Il exisle déjà un assez grand nombre d'expériences enlreprises snr 
ce grave sujel par des hommes savants cL dévoués qui n'ont pas craint 
de porter la lancelle sur eux-mêmes. 

M. le docteur G. Sirrhos en a cité dans sa (hëse quelques exemples 
qu'il ne sera pas sans utilité de rappeler ici : 

■ M. le ilocteur ItATTtEn, qui n'avait jamait eu la sijphilii, s'est fait 
iaoculer plusieurs fois la sécrétion morbide de toutes Us formes des 
nccirfenfjjECDnrffliVM, sans pouvoir faire naître cliez lui le moindre aym- 
ptOme spécial, et cela, il y a aujourd'hui (juillet 1853) déjà plus de 
quinze ans; de sorte que ceui qui admettent une longue incubation ne 
sauraient l'invoquer ici pour expliquer, en faveur de leur doctrine, les 
résultats négatifs de ces eipériences. 

1 L'année derni^re( 1852), l'on a vu â l'hûpital de LourcineM. Cclle- 
R[En lui-même, qui n'avait jamais eu la syphilis, s'inoculer sur l'avant- 
bns, UH très grand nombre de fois el toujours imputUiiunl, la Sécré- 
tion morbide d'accidents secondaires. 

1 Xous aussi, qui n*avons jam.iis eu la syphilis, nous nous sommes 
livré, depuis le mois de juillet 1852, A quelqueseipériencesdelamtaie 
nature que les pr'écédentes. Nous nous sommes inoculé une trentaine de 
fois, jusqu'à présent, avec le liquide provenant de plusieurs Tormes d'ac- 
cidents secondaires, diagnostiqués tels par M. Ricard, par ses élevés el 
par moi. Ces inoculations sont restées slériks, et jusqu'au mois de juin 
1853, où nous écrivons ces lignes, nous ne sommes alleinl d'aucun sym- 
ptôme syphilitique, quoique nous n'ayons rien fait pour empêcher la 
nunifeslalion de la diathËse. ■ 



}^tmsi 



Voici quelques-unes de ces expériences, que M. Sarrhos a relatées h 
w dans sa llièse (Thèses de Paris, 1853) : 



I. ECTiti'MA SECONDAIRE. — InoculalioB sur l'avant-bras de M. Sar- 
rhos avec la sécrétion morbidedeceiectbyma.— Une très légère inflam- 
mation se développe sur le point piqué, pour disparaître complètement 
en quelques joui's. Aucun autre accidenL 

II. BtJpiA. — u Un sujet syphilitique présentait a la lèvre supérieure 
un lai^e rupia, couvert d'une croûte épaisse, noirâtre et récemment 
fendillée. C'est de la gerçure qu'offrait celte croûte que la matière a été 
prise pour être inoculée 1' sur te mataite lui-même; S" sur Qu mé- 




153 LEÇONS StB LE CHARCRE. 

Jamais on ne l'a vue repro^luire soit une ulcéralioa analogue s 
l'ulcère primitif, soit telle Torme d'accident semblable à celui dont 
le pus servait à l'expérience. 

20 Si la contagion dite physiologique semble avoir quelquefois 
donné un démenti à cette proposition, si l'on a pu croire ausuccès 
très contestable d'inoculations artiflcidies d'accidents secondaires 
sur des sujets sains, du moins la proposition suivante est inat- 
taquable et reste dans toute son inlé^ilé : 

decin qui uva.it eu la itjpkilia ; 3° enQn, sur moi-même. Je me suis fait 
sur moi trois inoculations avec une épingle, à différentes profoodeurs. 
sur la partie nnlérieure de l'avaDt-bros gauche. — /^ résultat fut lUja- 
lif sur le malade, sur te médecin qui avait la ti/p/tiUs, et sur nwî- 

III. l'LAQces uL'QUELSEs. — M, Sarrhos s'inocule avec du pus recueilli 
sur des plaques muqueuses anales. — Une rougeur très peu étendue se 
développe autour iv. la piqûre ; elle disparaît quelques jours après, eaus 
laisser le moindre accident, tant local que général. 

IV. Plaques miqledses, — Inuculalion semblable avec la sécrétion 
morbide de papules muqueuses anales. — Tuflammation légère, avec 
démangeaison, mais absence de toute suppuraliou, de toute ulcéralioa 
du derme, d'induration, d'adénopalbie, etc. 

V. Douille inoculaiion avec la sécrétion morbide d'une ulc^satior 

srPHILlTlQl'E DES AMYGDALES et d'UU CLCËRE SPËGIFIQUE DS Lk. JAMIE. 

— Double résultat négatif. 

VI. L'LCÉRATio.-i s\pinLiTiQCE DE LA JAiiDE. — M. Sarrhos se fait six 
piqûres sur l'avnnl-bras. à différentes profondeurs, aver une lancette 
chargée de la sécrétion morbide de cetle ulcération. — InOammalion 
légère due à l'action Iraumalique de la lancette; quelques jours après, 
dispari lion de tout symptôme local. 

Et aiaai de vingl-qualrc autres expériences. 

Je répète qu'à la suite de ces dilTiJrcnles inoculations, le courageoi 
expérimentateur n'a éprouvé aucuu symptOme de syphilis. 

A. FOI'RNIER. 
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L'inoculation des produits morbides de la syphilis secon- 
daire ou tertiaire sur les sujets syphilitiques demeure invaria- 
blemeni stérile. — Ici, ce n'est point par centaines, c'est par mil- 
liers qu'il faudrait compter les insuccès. Que de lancettes a tentées 
cette question doctrinale I MM. Puche et Cullerier à Paris, 
MM. Baumes et Diday à Lyon, M. Renault à Toulon, M. Lafon- 
Gouzy à Toulouse, M. Thiry à Bruxelles, M. Lindmann (1), et tant 
d'autres encore, ont répété et varié à rinflni l'inoculation des pro- 
duits morbides de la syphilis constitutionnelle, pour arriver tous 
au même résultat négatif! La démonstration est donc aussi com- 
plète que possible, et doit satisfaire les plus incrédules. Sur ce 
point, la question est véritablement épuisée; et je ne doute pas que, 
pour votre part, les expériences dont vous venez d'être témoins 
cette année dans notre service, aient pu vous laisser la moindre 
incertitude sur ce grave sujet (2). 



(f; M. Undmann, le célèbre expérimentateur, s'est inoculé plusieurs milliers 
DE POIS tous les pus secondaires et tertiaires ; — et toujours sans succès ! (Corn- 
moûication orale.) A. F. 

(2) Je pense qu'il ne sera pas sans inlérèt de reproduire ici ces expé- 
riences pour les personnes qui n'ont pas suivi les cliniques de M. Aicord. 
— En voici donc le résumé que j'extrais de mes notes. 

(Je dois faire remarquer que toutes les inoculations qui vont suivre 
ont été pratiquées sur les malades mêmes auxquels appartenait le pus 
qui servait à l'expérience. Jamais le pus syphili.ique n*a été transporté 
d*un sujet sur un autre, quoique de semblables inoculations croisées ne 
dussent offrir aucun danger pour les malades.) 

1. Inoculation avec la sérosité purulente d'une plaque muqueuse de 
l'anus. — Résultat négatif. 

2. Inoculation avec le pus d'une plaque muqueuse de l'anus, hypertro- 
phique, élevée, végétante, datant de deux mois environ. — Résultat 

négatif: 

3. Inoculation avec la sérosité louche d'une plaque muqueuse labiale, 
datant de huit jours, en voie de progrès, — Résultat négatif. 

iO 



vin. 

La diatliès« syphilitique ne se double [las. — Question de la récidive <lu chancre 
induTË. — La cliQiquc «i la Ihiorie en présence. — Une b;pot^ite consuli' 
Irice. — Peut-on guérir de la vérole? — Rethcrche meihûdique du ehmcrt 
induré de rêcidiTo. — Mnllipliclté des causes d'erreur. — laduralion» d"eni- 



Lechuncfe iniiarc, créant une diothése, doit subir la loi des affec- 
tions virulentes, c'est-à-dire placer l'économie sous une influence 

4. RcFiA. — Inoculaliun avec le pus d'une large ulcération, de forme 
nipiale, siégeaul sur la cuisse. — Ftésullal négatif. 

5. Inoculation avec le pua d'une plaque muqueuse de l'anus. remoD- 
lant à quelques semaines. — nésuKat négalir. 

6. Inocu'alion avec la sérosité purulente d'une plnque muqututt 
labiale, datant d'un mois. — Itâsultat négatif. 

7. EcTBYM*. — Inoculation de la sérosité puiulenle et visqueuM 
recueillie sous la crot'ite d'un ectliyma du bra3. — Itésullal négatif. 

S. Inoculation avec le pus d'une plaque muqueuse végétante et mame- 
lonnée de la région génito-crurale , fournissant une suppuration abon- 
dante.— Résultat négatif. 

9. Inoculation avec le pus de plaques muqueuses anales, datanl d'un 
mois. — Itësultat négatif. 

10. RupiA. — Inoculation avec pus recueilli sous la croûte d'un rupie 
de la face dorsale du pied. — Résultai négatif. 

11. Inoculation avec la sérosité lactescente d'une }>laq\u muqueuse de 
la lèvre. — Hésultat négatit 

13. inoculation avec le pus de plaques muqueuses anales d'origioe 
récente.— flésultat négatif. 

13, Inoculation avec la sérosité louche d'une plaque muqueuse labiale. 
— ItésuUat négatif. 

là. Inoculation avec la sérosité purulente d'une plaque muqueuse 
labiale ft fonne ulcérative. — nésullat négalif. 

15. Inoculation avec la sérosité purulente d'une plaque muqueuse Mi 
récente de la lèvre,— Résultat négalif. 

16. SïPHiLiDE PUsTDLO-CRL*STACÉ£. — Inoculalion avec le pus de celle 



■ «itif. 

m 



■ïphilide, recueilli bous la croûte légËrement soulevée, ~ Résultai 
«itif. 



J 
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qui ne permet plus au virus de développer les mêmes phéno- 
mènes sur les malades infectés. C'est ainsi que le vaccin enlève 

i 7. Inoculation avec pus phUgmomux fourni par des plaques mttqueusis 
interdigilales, datant de cinq à huit jours. — Résultat négatlfl 

18. Inoculation avec la sérosité purulente d'une plaque muqueuse 
labiale, eu voie de progrès. — Résultat négatifl 

19. Inoculation avec le pus de plaques muqueuses anales, bypertro- 
pbiques et confluentcs. — Résultat négatif. 

20. Inoculation avec le pus d*une balano-posthite secondairi da* 
tant de dix à treize jours. ^ Résultat négatit 

21. Inoculation avec la sérosité louche et semi-purulente d'une plaque 
muqueuse labiale. — Résultat négatif. 

22. Inoculation avec la sérosité lactescente d'une plaque muqueuse 
labiale ulcérée. — Résultat négatif. 

23. Inoculation avec pus phlegmoneux fourni par des plaques mur 
queuses interdigitales confluentes. — Résultat négatif. 

2/lu Inoculation avec le pus de plaques muqueuses de la région génito- 
crurale. — Résultat négatifl 

25. Ecthtma. — Inoculation avec la sérosité purulente, épaisse et vis- 
queuse d'un ecthyma secondaire de la jambe. — Résultat négatif. 

26. Inoculation avec le pus d'une plaque muqueuse du scrotum, da* 
tant de quelques jours. — Résultat négatif. 

27. Inoculation avec le pus d'une balaïio-posthite secoïidaiie, 
datant de quatre à cinq jours seulement. — Résultat négatif. 

28. Inoculation avec le pus d'une plaque muqueuse récente de la lèvre. 
— Résultat négatif. 

29. Sypuilide tuberculeuse ulcérée, a porve serpigineusb. — 
Inoculation négative. 

30. Inoculation avec la sérosité purulente d'une plaque muqueuse du 
scrotum, déjà ancienne. — Résultat négatif. 

31. Inoculation avec la sérosité purulente d'une plaque muqueuse du 
scrotum, à surface diphthéritique. — Résultat négatif. 

32. Inoculation avec le pus ù'\ïne plaque muqueuse de la région génito- 
crurale, datant de quelques jours. — Résultat négatif! 

33. Inoculation avec le pus de plaques muqueuses scrotales d'origine 
récente. — Résultat négatiL 

3A. Inoculation avec la sérosité purulente d'une plaque muqurnse de 
U lèvre» récente. ^ Résultat négatif. 

3^ Inoculation avec le pus pi/U#^u>n#tij; d'une ialano-posthiti 
sECO^DAiiiB, datant de quatre jours, — Résultat négatif. 
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aux sujets inoculés la faculté de subir une inoculation nouvelle, 
au moins dans un laps de temps que Ton s'efforce aujourd'hui de 
déterminer d'une façon précise; c'est ainsi que la variole préserve 
de la variole; que la rougeole, la scarlatine, etc , ne se reprodui- 
sent pas, à part de très rares exceptions, sur les individus qui en 
ont été atteints une fois. Bref, les diathèses ne se doublent pas, 
d'une façon générale. C'est une loi tellement vraie , tellement 
acceptée, que, dans les cas où des récidives incontestables se sont 
produites , les pathologistes sérieux ont préféré chercher l'ex- 
plication de ces faits exceptionnels dans une sorte ^'extinction du 
tempérament morbide, plutôt que d'admettre une accumulation 
et une superfétation des diathèses. 

C'est parce que Ton a supposé que l'influence vaccinale pou- 
vait, après un certain temps ^'affaiblir et s'éteindre, que l'on a 
cherché dans une inoculation consécutive du virus une préserva- 
tion nouvelle. 

Eh bien, ce que fait le vaccin pour la vaccine, ce que font la 
plupart des affections virulentes pour elles-mêmes, le chancre 
induré le produit également pour la syphilis. En donnant la vérole, 
il préserve d'une infection nouvelle. C'est, en effet, une règle géné- 
rale, je pourrais presque dire absolue, que le chancre induré ne 
se produise qu'une fois sur le môme sujet. Le chancre induré ne 
récidive pas, et la diathèse syphilitique ne se double pas plus que 
les autres diathèses, 

36. Stphilide tuberculeuse ULcéRÉE. -« Inoculation avec le pas 
roussâlre et sanieux d'une syphilide tuberculeuse ulcérée. — Aésultat 
négatif. 

37. Inoculation avec le pus d'une plaque muqueuse de la région gé- 
nito-crurale, récente. — Résultat négatif. 

38. Tumeur gommeuse. — Inoculation avec le pus d'une tomêor 
gommeuse récemment ulcérée. — Résultat négatif. 

A. FOURNIKR. 
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Que l'oD interroge Ténorme quantité de malades qui se pressent 
dans nos salles et aux consultations du Midi ; que Ton recherche, 
que Ton dépouille soigneusement leurs antécédents: je vous prédis 
en toote sûreté quels seront les résultats de cette statistique. C'est 
par milliers quM faudra compter les récidives pour la blennor- 
rfaagie ; par centaines pour le chancre simple ; mais pour les réci- 
dives du chancre induré, je prévois à coup sûr des colonnes vides 
et muettes. 

C'est qu'en effet, il ne m'a pas été donné de rencontrer un seul 
malade sur lequel le chancre infectant se soit manifesté à deux 
reprises, et se soit accompagné deux fois de l'évolution normale 
des accidents constitutionnels. 

Je ne sache pas, d'ailleurs, que personne ait été plus heureux 
que moi. Sans doute Ton a cité et Ton cite encore quelques obser- 
vations éparses et recueillies à grand'peine. dans lesquelles le 
chancre infectant parait s'être produit à deux reprises^ avec son 
cachet d'induration spécifique. 

Hais à toutes ces observations il manque , comme je l'ai dit 
ailleurs, soit un pied, soit une aile. Il s'agit moins, en effet, de 
prouver que les chancres développés sur un même individu aient 
pu, à des époques différentes, revêtir pour des raisons que j'exa- 
minerai plus loin les caractères propres au chancre induré, que 
de trouver des cas bien authentiques, où la syphilis ait présenté 
à deux reprises son ordre de développement naturel, où la vérole 
se soit réellement doublée, ix la fois dans son accident initial et 
dans ses manifestations consécutives. — Or, de semblables obser- 
vations manquent encore à la science. 

Il est donc faux que l'on puisse entasser vérole sur vérole. 

Il est plus faux encore qu'une première infection prédispose à 
une nouvelle. 
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Ce n'est pas, Messieurs, que je nie la poasibililé d*une récidive 
pour le chancre induré. Bien au contraire, y'i/ crois, et j'y crois 
fermement, quoique l'élutle clinique m'en ait, jusqu'à ce jour. 
refusé les preuves. Les grandes lois de la pathologie générale, en 
effel, qui dominent l'observation particulière, nous montrent l'ei- 
tinction des diathèses, même de celles qui semblent intluencer 
le plus profondément l'organisme , comme un fait sinon rréquent, 
au moins possible. C'est ainsi que la fièvre typhoïde, que la 
variole et les différentes fièvres éruptives peuvent récidiver. C'est 
ainsi que l'innuence vaccinale s'épuLse et s'iteinl après un certaio 
temps, cédant à l'action perturbatrice du mouvement vital , et que 
le Euccés des revaccinations témoigne d'une réceptivité nouvelle 
de l'organisme. 

Eh bien, pourquoi la dialhèse syphilitique serait-elle la seule 
qui résistât aux modiQcalions que la vie imprime à notre être? 
Pourquoi ce mouvement viial incessant, en vertu duquel les molé- 
cules assimilées hier seront expulsées demain, n'entralnerait-il pa» 
hors de notre économie le virus de la vérole et ne purgerait il pas 
noire sang de ce fatal poison ? Évidemment l'analogie nous force 
à croire que l'influence syphilitique peut s'éteindre, au moins sur 
certains sujets privilégiés , et dés lors , ^oufnn/ s'éteindre, tlh 
peut se reproduire. 

Une logique rigoureuse conduit donc à admettre la possibilité des 
récidives \iom ta vérole ni. Mais si l'on sort du domaine de l'ana- 
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(I) Cette doctrine a paru nauvtllt â qarlques peraonnes; on l'a <;onsid£rM 
comme une modiQcation apportée par H. Ricord aux idées qu'il prorcssait anlre- 
Je retrouve cependant celle mitât idée dans le passage suivant, extrail d'nt 
note que mon maître comtnuniqua aux auteurs du Compeiuiium de médterm 

(1845) : 

Celte loi de Vuniâti de la dialhise est-elle absoloe? Probablemeni 
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logie, ri Voù •btndonne la théorie consolatrice pour ne conmiter 
que rinaortUe clinique, Ton se trouve en face d'une négation 
absolue. Jusqu'alors la diathèse syphilitique ne s'est pas doublée 
et la science ne possède pas encore Je vous le répète, un $eul fait 
bien avéré d'une syphilis de récidive. 

Pour ma part, j'ai appelé de tous mes vœux et j'ai recherché 
ardemment ces cas de récidive. Car, voyez l'énorme portée qu'au- 
raient de semblables faits.Si la syphilis peut se produire deux fois, 
c'est donc que l'influence d'une première infection peut s'éteindre, 
qu'une première diathèse peut s'épuiser; c'est donc que la vérole 
peut guérir j et guérir non seulement dans ses manifestations, 
mais encore en tant que disposition morbide imprimée à l'éco- 
nomie. Or, vous savez que, jusqu'à ce jour, l'on a regardé cette 
terrible maladie comme curable dans ses formes seulement, mais 
comme indestructible dans son fond. Quelle consolation, Mes- 
sieurs, ce serait donner à l'humanité que de lui annoncer qu'elle a 
acquis enfin le droit de guérir absolument de la vérole ! 

^ Vidus Vidius qui disait que la vérole accorde des trêves sans 
jamais faire la paix (magisindudas facit quampacem); Hunter (1 ). 

non. On doU trouver pour la itfpkUù, quoique bien plus ranmeni, et qu'w 
tnmteepour la variole et pour la wucinê. La disposition acquise peut %'aUé' 
nuer et Snir par s'^eindrt. Dans le premier cas, une nouvelle infection géné- 
rale, derenoe possible, produira des accidents constitutionnels modifiéM, ce (jni 
expliquerait les aillectlons syphilMes qu'ont admises quelques auteurs, et qui 
seraient à la syphilis ce que la variololde est à la variole. Dans le second cas. 
une infection nouveUe donnera lieu à la reproduction d'accidents constitution- 
leU k forme et k suecession régulière*.... » 

Quelle dillérence existe-t-H donc entre ce langage d'autrefois et la doctrine 
actndleP ^' ^• 

(I) « n est probable que le mercure ne peut guérir que Taction syphilitique 

Hmnla éieposUion l\ prévient l'infection, mais il ne détruU point (a 

ditposUUm uns foie formée. » (Sixième partie, ch. t, S 7.) 
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M.CazeQaveU^etbeaucoupd'aulresencore.peiisentquclacliaihèse, 
une fois «établie, ne se dftniit plus. Quant à moi. pour avoir à mon 
tour cooslalé celle Irisie vérité, je n'en conclus pas cependant o 
l'incuraltililé absolue de la vérole, comme ou a voulu me le faire 
dire. Je me demande si la vérole ne pourrait pas guérir, en ne 
laissant après elle, comme la variole, qu'une modillcalioa préser- 
vatrice ? 

Ce n'est là, à vrai dire, qu'une hypothèse, ou, si vous le vou- 
lez, qu'une espérance. Car aucun fait n'est venu jusqu'à ce jour 
nous démontrer l'extinclion de la diathèse. 

Bien au conlmire, les observations abondent pour prouver que 
la disposition morbide peut subsister pendant un laps de temps 
considérable et résister à ce mouvement continu de composition 
et de décoDiposition. d'où résulte la rénovation incessante de l'or- 
ganisme. Je pourrais vous dter , pour ma part, sans parler de la 
sypliiiis héréditaire, des eitemples de manife-slations spécifiques 

(11 Vuici en quels lenties ^'exprimait H. Caxenavc <lans ses leçons cliaiqnn 
de l'année IBSe : 

• Un milailc aitcial de syphilis primitive p«ul-il guùrir? Ëvidemment onl. 
Certains lempéraments (jiiî réagissent Irits Torl conlre le virus peuvent s'en 
débarrasser loul seuls et sans traitement ; cl chez d'autres un Irailement ratloa- 
nel peut arriver au mâme rÉsallat. II n'en est plus de même de \» syphilis ncm- 
daire ; dt eelli-ei on n« guérit pa». On a acqvii l» trn\péramenl iyphiliUqtu, 
tJ/iiu(t!iï'reairMi*,eoninte d'au très vivent avec un tempérament iyRipluiiqiie,etc. 
On peut aller Jusqu'au hcut de sa carrière , la continuer très loin, et s'il ne te 
manire pas quelque nouvelle manifestation de l'£til intérieur, on sera eucle- 
meni dans la même situation qu'un homme qui aurait un lempéramenl lympbi- 
lique exagéré, qui en aurait souffert pendant un lemps, et ehei lequel li di^»- 
sition morbide sommeillerait. Cet liomme ne semble plus malade ; miis ritn ne 
dit qu'un nouveau symplAme ne va pas surgir, et il est sans cesse sous le coup 
de celte menace. Tous les jours nous voyons à Saint^Louis des individus, les 
uns ayant suivi des traitements complets, les autres ne s'èlant jamais tnltd, 
qui ont eu des syphjtldes dix, vingt, trente ans auparavant, qui se croyaient 
guÉrii et qui , après cet intervalle, sont repris de nouveain symplAiaet. • — 
iMoniUtiT dit hôpitaux, 19 août 1866.) 
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non douleoses produites à quarante années de distance de l'acci- 
dent originel (1). 

Et néanmoins, pardonnez-moi d'insister ainsi sur cette palpitante 
question, néanmoins, dis-je, en dépit de cette effroyable ténacité 
de l'influence diatbésique, je persiste à ne pas vouloir conclure de 
ces bits affligeants à l'incurabilité fatale et absolue de la vérole. 

Aussi ne saurais-je assez vousengager. Messieurs, à rechercher les 
faits qui peuvent porter la lumière sur le pronostic définitif de la 
sjrpbilîs, et surtout à les rechercher avec toute la rigueur d'appré- 
dation, toute la sévérité de diagnostic nécessaire à la solution 
d'un des plus grands problèmes de la pathologie. Mille causes d'er- 
reurs se présenteront sur votre chemin dans cette laborieuse investi- 
gation; permettez-moi de vous en signaler brièvement quelques 
unes des plus insidieuses. 

le ne vous parlerai pas des cas, hélas trop nombreux, où vous 

(i) « Je me rappelle un individu à qui des chirurgiens voulaient 

eitirper une tumeur prétendue cancéreuse de la joue. C'était une tumeur 
gommeuse qui disparut par un traitement antisyphililique ; ce malade 
était dans mon service en IS/iS ou 1869, et il n'avait eu d'autre antécé- 
dent vénérien qu'un chancre datant de 180/i. C'était donc quarante- 
quatre ANS après les accidents primitifs que de nouvelles manifestations 
s^étaient produites.... » — (Ricord, Discours à l'Académie de méde- 
cine, séance du il octobre 1853.) 

L'on pourrait multiplier les faits et les citations de ce genre. Ainsi, je 
trouve dans Femel le passage suivant : o Recurrit inlerdiun lues vene- 
rea post trigesimum quiotum annum, tantoque intervalio morbi fomes 
quasi sepultus delitescit. » — Voilà donc un réveil de la syphilis après 
treote-dnq ans, pendant lesquels la diathèse est restée muette I 

Guidi, Baglivi, Rosen et tant d'autres encore, ont formulé la même 
opinion sur la persistance de la diathèse. — L'on voit que la doctrine de 
la sypihlis larvée a de bons et vieux quartiers de noblesse. 

A, F. 
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n'aurez pour loul témoignage d'une infectioo antérieure que lei 
usserlions toujours incertaines et les souvenirs plus ou moins coih 
fus des malades. Évidemment, ce seront là pour vous autant d'ob- 
scrvaiions non avenues. 

Accepterez-vouâ davantage comme preuve d'une infection anté- 
rieure uu témoignage médical, ab ore medico ?Mais vous savez que, 
pour tel praticien , tout accident vénérien constitue la vérole, la 
blennorrhagie comme les végétations , et les végétations comme 
le chancre simple ; que, pour tel aulre, il n'y a point de diagnostic 
à établir entre une éruption sypliilitique et celte éniption dite 
résineuse, qui succède à l'emploi du cuhèbe ou du copohu. El 
ainsi de tant d'autres doctrines Étranges, contre lesquelles il fau- 
dra toujours vous tenir en garde. 

Je suppose enfin que vous-mêmes, avec les idées que vous ave» 
puisées ù cette école, vous soyez appelés à deux reprises à consulter 
1p même malade, et qu'à deux époques différentes vous croyi« 
reconnaître un chancre induré. Voyons encore les causes d'erreurs 
qui se présentent ù vous dans ce cas tout eiceptionncl. 
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le? — S'il 9'est pro- 4 



La première infection est-elle bien certaine? 
duit des accidents constitutionnels, nul doute à cet égard. 

Maissi le chancre ïCH/aélé constaté, et qu'un traitement mercu- 
rieiait été administré dès le début, la certitude diminue. Il se peut, 
en eiïet, que la nature du chancre, souvent si diOicile à bien déter- 
miner exactement, ait été mal jugée, et que le traitement ait été 
administré en pure perte contre une dialhèse qui n'existait point. 
contre des accidents qui n'avaient pas à se produire. 

Autre cause d'erreur. Un chancre induré se produit, puis, a 
quelques mois et même ii quelques années d'intervalle (vous 
savez quelle peut fltre la persistance de l'induration), un second 
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ehanere m onanifeste sur la cicatrice du premier. Le mou- 

TKAD yERD PBBND LA BASE DE SON PRÉDÉCESSEUR, en SOrte que 

80U8 l'uloératioQ actuelle , vous retrouvez rancieooe iuduration. 
C'est un chancre simple, avec une base d'emprunt indurée. Voyez 
qudle source de confusion 1 

Mais il y a plus, et ceci ressort d'une observation rigoureuse. 
Cest que, lorsqu'un nouveau chancre se produit sur une ancienne 
deatrice indurée, il réveille, pour ainsi dire, le travail spéciflque 
qai avait donné naissance à l'engorgement initial, et, pardonnez- 
moi cette expression, exhume en quelque sorte l'induration pri- 
mitive f 

Puis, ajoutez ce surcroît de complication. Des accidents consti- 
tutionnels se produisent, je suppose, après chacun des deux chan- 
cres. Les rapporterez-vous également à l'un et à l'autre comme 
à deux sources d'infection différentes? Pour de certaines écoles. 
il n'y aurait ici aucun embarras. Chacun des chancres serait l'ori- 
gine des symptômes qui l'ont suivi. 

Mais vous, pathoiogistes plus sérieux, vous ne ferez pas ce 
singulier partage. Dans le plus grand nombre des cas, la nature 
même des accidents vous éclairera sur leur véritable source, car 
les symptômes que vous verrez succéder au second chancre appar- 
tiendront en général par leur caractère à une époque plus avancée 
de la diathèse, à une vérole plus âgée, — Voici cependant une 
eondition toute spéciale qui pourrait encore ici troubler vos convic- 
li<Mi8. Admettez que les deux chancres se soient produits à une 
courte distance l'un de l'autre, par exemple à une ou deux années 
d'intervalle. Chacun d'eux est suivi, après quelques semaines, de 
ees formes d'éruptions superficielles, érythémateuscs, qui carac- 
térisent d'une façon tellement significative le débuts l'exorde 
de la diathèse. Ne semble-t-il pas qu'il y ait là entre chacun de ces 
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chancres et l'éiniption qui l'accompagne une relatiou de caui« a 
effet ?H\en de plus rigoureux, en appareuce, rien de plus accep- 
table. El partant, voilà deux c/iaticres également infectants, pro- 
duits h. une ou deux années l'un de l'autre, et suivis tous deux 
des accidents propres à la diultièsc, dans l'ordre de maniresla- 
lion classique, avec les caractères d'âge et de forme les mieui dé- 
terminés; conséquemment, voilà deux véroles surajoutées. 

Eh bien, non, il n'y a pas là de superfétat-on. Il n'y a qu'na 
simple fait de coïncidence. Ce qui s'est produit après le second 
chancre se serait produit sans lui, et n'est, en somme, qu'une ■ 
conséquence du premier. Il faut bien savoir, en effet, qu'en ce^ - 
tains cas qui sont loin d'Ctre rares, les éruptions précoces de ta j 
vérole récidivent, avec ou sans traitement, dans le cours des pre- - 
mières années : la roséole peut renaître deux et trois fois dans les • 
quinze, vingt et vingt-cinq premiers mois ; les papules muqueuses ' 
se reproduisent bien au delà, et très souvent d'une façon fort 
rebelle. Or. vous comprenez que si, daus cette évolution normale 
de la diathèse, un accident vénérien quelconque, soit par exemple 
un second chancre, vient à se tnanirester, il ne constitue qu'une 
coïncidence et demeure sans action sur le développement des phé- 
nomènes. C'est un symptôme surajouté, intercalé, el rien de plus. 
Ce n'est point une source d'infection nouvelle, ce n'est pas un 
second germe de diathèse. 

Voilà, sans doute, bien des causes d'erreurs; voilà matière à 
bien des diagnostics erronés ! El cependant, Messieurs, je suis loin 
de vous avoir signalé toutes le.s conditions qui peuvent égarer sur 
ce point ie jugement des praticiens les plus expérimentés. 
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IX. 

Que iMTodoit l'insertion da pos de chancre induré sur les sujets syphilitiques P 
^ Résultats fournis par la lancette. — Difficulté de l'inoculation. — Carac- 
tères du chanere développé dans ces conditions. — Résultats fournis par la 
eontagiOQ.— Deux observations de chancres à base molle développés sur des 
WBitU syphilitiques et provenant de la contagion de chancres indurés. 



Le chancre induré ne récidive pas, c'est là ce qu'enseigne l'ob- 
senration la plus rigoureuse. 

Mais je prévois la question qui surgit en votre esprit. Que se 
produira-t-il dans le cas où un individu bien et dûment vérole se 
trouvera au contact d'un chancre induré, dans les conditions favo- 
rables à la contagion? 

Nous pouvons invoquer ici deux ordres de faits pour résoudre 
ee problème : les faits d'inoculation artiflcielle et ceux de conta- 
gion physiologique. 

Jusqu'à ces derniers temps l'on s'était borné aux résultats four- 
nis par la lancette, pr^ugeant par voie d'analogie ceux que devait 
fournir la contagion. Mais aujourd'hui des recherches récentes 
entreprises sur les rapports de forme entre les symptômes origi- 
iie/« et les symptômes transmis y nous permettent d'aborder direc- 
tement la question par ses deux faces. 

Eh bien! ioterrogeons en premier lieu l'inoculation. 

Voici, Je suppose, un sujet syphilitique. Il a contracté un chancre 
inllectant, puis il a présenté consécutivement différents symptômes 
non équivoques de syphilis con.stitutionneile. Dans ces conditions, 
vous venez à lui inoculer le pus d'un chancre induré. Que va-t-il 
sf produire? 

De deux choses l'une : ou bien votre inoculation restera stérile. 
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sans i-ésullat ; ou bien elle développera un chancre à base molle, 
analogue, au moins comme aspect et comme Toi-me, au chancre 
simple. 

Je m'explique, et je développe celle double proposition. 

C'est un Tait d'observation que, dsns ta majorité des cas, les 
inoi'iila lions faites avec le pus du chancre Inrectant sur les malades 
véroles, ne donnent lieu à aucun résultat. L'insertion du pastyplii- 
litique sur des sujets >yphilitiques , ne produit que rarement la 
pustule et l'ulcération chancreuse(l). 

En général, ces sortes d'inoculations ne provoquent d'autre 
phénomène local qu'une légère inflammalioa, tenant, d'une part, 
au traumatisme produit par la lancette, et, d'autre part, à l'inlro- 
duction sous l'cpidermc d'un liquide irritanti c'est tout au plus 
si cette inflammalion s'accompagne quelquefois de lu production 
de fausses pustules qui avortent en naissant. 

Mais il n'en est pas ainsi dans tous les cas. Il se peut qu'un 
véritable chancre se développe. — C'est l'ulcération produite dans 
ces conditions toutes spéciales dont il Taul apprécier rijroureuse- 
ment le caractère. 

Or. l'observation clinique la plus allenlîve a démontré le fait 
suivant : c'est que le chancre d'inoculation, développé sur les 
sujets syphilitiques par l'insertion d'un pus recueilli sur un chan- 
cre induré, se présente sous l'aspect d'une clcératiom PBniiTiTE 
* BASE HOULE, utcdralion entièrement analogue au chancre sim- 
ple, comme je vous le disais plus haut, du moins pour tes earac- 
tères extérieurs. 

Et j'ajoule : 

Si vous suivez ce chancre dans ses diiïérentes périodes, dqiui* 

'I' V.lannle VlIlfPiffesioiiiacnlivM), 
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«OQ origiM jusqu'au nKHneat de sa cicatrisation, jamais, à aucune 
époque, tout ne partieudret à saisir sous la base de l'ulcération 
quelque dioee d'analogue à l'induration spécifique du chancre 
infeelant 

Ce n'est pas tout encore : si vous explorez les ganglions corres- 
pondant à la région sur laquelle le chancre s'est développé, jamais 
vous n'y constaterez d'altération analogue à celle qu'y développe- 
rait un accident primitif de nature infectieuse. C'est vous dire que 
Yous ne retrouverez avec ce chancre ni les pléiades spécifiques, 
ni cette adénopatbie dure et indolente qui accompagne d'une façon 
si eoDSiante l'ulcère induré. 

L'absence de ce double signe, induration de la base et retentis- 
sement ganglionnaire, différencie de la façon la plus absolue l'ul- 
cération ainsi produite par l'inoculation du pus syphilitique sur 
un sqjet diathésé, du chancre qui lui sert d'origine en fournissant 
le Yirus qui la développe. Elle la rapproche, d'autre part, à ne 
consulter que l'aspect et la forme , de la variété molle de l'acci- 
dent primitif. 

Ainsi, Messieurs, l'inoculation itérative du pus d'un chancre 
Induré sur un sujet syphilitique ne produit pas un second chancre 
induré; elle ne développe qu'une ulcération à base molle. 

Ce chancre, produit dégénéré d'un chancre infectant sur un 
organisme préalablement infecté, a été comparé dans ces derniers 
temps, soit à la varioloîde, soit à la fausse vaccine. L'on a tenté 
d'établir que la syphilis pouvait modifier son propre virus, alors 
qu'elle aCfectc pour la seconde fois un sujet d^à contaminé ; que, 
se bornant dans cette inoculation itérative à un simple effet local, 
elle se métamorphosait sur place en une nouvelle entité morbide 
siuceptible de se reproduire et de se propager dans son espèce (1). 

(I) V. note î, page 13. 
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A l'appui (le cette théorie, l'on a invoqué,coin[i)eje vieasde vous 
le dire, l'exemple de la variole ou de la vaccine, se modiQaot sur 
les sujets varioles ou vaccinés, en de nouveaux lypes patholo- 
giques, qui, sortes de germes hybrides, prennent une existence 
indépendante et des formes spéciales. En un mol, l'on a fait du 
chancre, résultat de l'inocululion d'un chancre infectant sur un 
sujet syphilitique, l'analogue de la varioloïde et de la fausse vac- 
cine : d'où la dénomination de cliancroïde que lui a donnée l'auteuc 
de celte docirine, notre élève et ami, le docteur Clerc (1). 

(1) n Ce qui constitue VessenliitUlé pour une affection virulente, c'est 
la pi-opriélé que possède celle affection de se reproduire falalement dont 
ton eipèce Eoil par contagion, soit par iaocnialion artificielle. >> — Or, 
ft ce point de vue, rassimilation du chancre simple à la varioloïde est 
un repprochenieni nialtieurenx, surtout dans la thèse que soutient H. le 
docteur Clerc 

Il est vrai que dans son mémoire , M. Clerc considère la varioloïde 
conime u constituant une véritable espèce palhologiqur. ayant vne 
marclie, une durée tt une terminaiion propres, se IransintUant dont 
ion espèce pur inoculaiion. v II cite m^me, à Vappui de celle opinioD, 
les expériences de M. le docleur Guitlon, de si-Pol-de-Léon. Mais, d'une 
pari, ces derniëres expériences sont forniellement contredites par les 
résultais contraires d'un trts grand nombre de médecins qui ont vn U 
put de la vai-ioUnde reproduire la variole par inoculation. Je ne citerai 
pour exemples que les fails relatés par M. le docleur Gillermann {Jour- 
nal de lîiifeland, 1S2I), par le médecin italien Sacco (1B1Î5), par Heim 
et Slosch {Journal de. llufelaad, 1826), par M. Dugal, etc.. , gui tout 
ont produil ta variole chr^ des lujtls non vacdnis, en leur inoculant la 
varioloïde. MM. Bourgeois, Honorai, LaTonl, Bousquet, TuelTerJ, etc., 
ont vu les mêmes échanges d'éruptions entre les vaccinés et ceux qui ne 
t'étaient pas. M. Moyne {Itemte médicale, 1835) a cité l'exemple d'une 
mère qui, donnant à téter A un cnrant vacciné et altejnl d'une vario- 
loïde, prit une v.iiiole li^s grave. De même, M. Sleinbrenner a rapporta 
le fait d'une sage-Temme qui inocula la varioloïde a cinq enf.mts non 
vaccinés, et produisit sur quatre d'entre eux une éruption de variole 
vraie, bien caraclérisée, — MM. Dubois, Gazeuave et Schede) ndmelleot 
également que l'inoculation de la varioloïde produil souvent la n~ 
riole, etc., etc. — L'on voit, d'après Ions ces témoignages, que te 
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Quelle que soh la valeur de ces vues théoriques, le fait est coo- 
slant et reste acquis à ta science. Non plus que la dialh^se, Vindtt- 



de la variololde dans son espèce PSl uac doctrine complè- 
tement inacceptable et in acceptée. 

D'autre part, la vatioloide conslilup-t-elle une và-iiabU espèce paiho- 
togique, comme le dit M. Clerc? Celte assertion se trouve encore eo 
eonlradiclion formelle avec les opinions le plus généralement adoptées. 
■ C'est à tort, suivant nous, disent >1M. Guer&ant et Blactic, que l'on 
Tondrait faire de cette variété (la variololJe) une espÈce parliculiére. Il 
s'y a rien de constant dans les caractères que l'on donne comme la dis- 
tinguant de la variole, et la variole elle-même est sujette a des modiO- 

Cltions inOnics, suivant les dispositions individuelles Les dilTérences 

qoe l'on a signalées entre ces deux affections tiennent A ce que la forme 
de la maladie dépend plulùt du corps qui la reçoit que de celui qui la 
donne, comme sembleraient le prouver les eiemples de variole con- 
floenle produite par la contagion d'une variole discrële, ;{ vice versa... ■> 
— u La variole et la varicloide, dit M. Slciubi'enDer dans son intéres- 
nnl Truiléde la vaccine, ne sont que des degrés di/fi^renls if une seule 
it même maladie, comme le démontrent leur mode de propagation, 
l'observation de leur producliao réciproque et l'élude des épidémies. ■ 

Je pourrais citer encore, comme adhérents à celte doctrine, In plupart 
de nos classiques modernes. J'ajouterai seulement que l'opinion de 
H. Moreau de Jonnës, qui considère la varîoloïde comme une maladie 
nouvelle et dislincle de ta variole, a été IrÈs vilement attaquée par un 
grand DomlH^ d'auteurs du plus grand poids, et repoussée par la com- 
Blisaion de vaccine de Paris, qui proclama, en 1826 et en 1828, l'iderf 
Sti dt la varioloïde et de tii variole. — (Sleinbrenner.) 

A ces différenls titres, tout rapprorhement mire la varioloïde et U 
tkana'e simple eil condamné par Cobscrvation clinique. — Cela est telle- 
BKnl vrai que l'eicmple de la variole et de la varioloïde se trouve pré- 
cisément invoqué par les partisans de l'unicité du virus en syphilis, 
pour expliquer par les influences individuelles la diversité des nianifcs- 
tations d'une mfme maladie, et la possibilité d'une transformai ioo, d'une 
nnlagion réciproque. 

Ce qui, d'après notre maître, pourrait être plus justemr'nt rapproche 
de la varioloïde, ce serait celte variété de l'accident primllir confonde 
far .M. Clerc avec le véritable chancre simple, laquelle, résultant de 

11 
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ration ne se répète pas sur le même 6ujel. lin vérole peul prendre 
(le nouveaux chancres : mais ces chancres ne seront Jamais sem- 
blables à l'ulcéralioii qui a ser\'i d'orisine à la viîroie. Voilà le 
résultai bml de la clinique, isolé de toutes les interprétations doc- 
trinales qu'il peut recevoir. 

Ce résultat. Messieurs , nous lu devons à l'inoculalioa. celle 
arme puissante qui , depuis Hunter, a ouvert à noire science toni 
de voies inabordables. Examinons mainteiiant si les données qu'elle 
nous rournlt sont conformes à ce que nous apprend la contagion- 

Les difficultés inséparables de toutes les recherches sur la con- 
tagion augmentent encore et se multiplient par les exigences des 
questions doctrinales. Voye^, en effet, que de conditions réunies 
doivent présenter les observations de ce genre pour servir à éluci- 
der le grave problème que nous étudions actuellement. Il ne s'agit 
plus seulement ici de rencontrer deux sujets qui tiennent la conta- 
gion l'uD de l'autre : il faut, ôe plus, que ces deux sujets satisras- 
senl à certaines condiUom toutes particulières. Il faut que l'un 
d'eux, antérieurement à la contagion actuelle, ait éprouvé diffé- 
rents accidents de syphilis, et cela d'une façon non équivoque; 
que l'autre, au contraire, vierge de tout antécédent suspect, porte 
actuellement un chancre bien et dûment induré. 

Aussi, Messieurs, est-il extrêmement rare de trouver un couple 
infecté qui se présente à l'observation avec cet ensemble de circon- 
stances. Et comme les recherches surlaconiagion, comme les cod- 
frontaliona des malades infectés l'un par l'autre sont de date loute 
récente, vous comprendrez facilement que la science soit encore 

l'inocutalion d'un chancre înffciant sur un sujel diathisé, transmet * 
KHI tour sur un sujet vierge un chancre infeclanL — 11 en sers quei- 
lioD plus loin, dans le cours de ces lefons. 
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pauvre sur ee point. Pour ma part, je n'ai, jusqu'à ce jour, que 
deoi fidts à vous citer, deux faits observés cette année même, et 
que MM. A. Fournier et Cabt, attachés à cette question de la con- 
tagion du chancre, ont eu l'heureuse chance de rencontrer. 

Voici ces deux observations : 

L'an de mes anciens malades, que j'avais traité pendant plu- 
aiairB mois dans mon service, en 1843, pour un chancre induré 
soiri d'accidents constitutionnels (roséole, plaques muqueuses buc- 
cales; adénopathie cervicale postérieure , alopécie), eut des rap- 
ports avec une flUe publique dans le courant de mai 1856. Il y 
avait, au minimum , deux mois à cette époque que notre malade 
n'avait vu d'autre femme. 

Qadques jours après le coït , un double chancre se manifesta 
flor le prépuce , l'un sur la face cutanée et l'autre sur la face mu- 
queuse de cet organe. 

Le malade ne fit pas de traitement dans les premiers Jours. — 
Lorsqu'il se présenta à notre examen, les chancres dataient de 
dix jours environ. Ils présentaient la largeur d'une pièce de cin- 
quante centimes; leur base était exempte de toute dureté; elle 
était même remarquablement souple, dépourvue de toute rénitence 
inflammatoire. 

Les glandes de l'aine gauche étaient légèrement tuméfiées et 
douloureuses. 

Le diagnostic ne (ùt douteux pour personne. II s'agissait bien 
ici de chancres simples, au moins pour les caractères extérieurt, 
restriction que je ne me lasse pas de répéter, et dont vous com- 
prendrez bientôt toute l'importance. 

Ces chancres se cicatrisèrent sans accidents sous rinfluence de 
simples pansements au vin aromatique. L'adénite céda rapide* 
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ment. — Aucune médicaiion générale ne Tut prescrite. Le mi- 
lade, attentivement suivi, n'a présenté jusqu'à ce jour aucun acci- 
dent nouveau de syphilis. 

Pendant que nous guérissions notre malade au Midi , mon 
interne recherchait et trouvait la femme qui nous était indiquée 
comme origine de la contagion. Or, savez-vous ce qu'il constatait 
sur cette femme? Un chancre induré type de la grande lèvre, û\ec 
une induration énorme, chonflroîdc. Ce chancre, au dire de la ma- 
lade, remontait déjà à plusieurs semaines. H s'accompagnait d'une 
adénopathie spécifique des mieux caractérisées; il fut suivi d'acci- 
dents constitutionnels. 

Voilà donc, en résumé, un sujet syphilitique qui reçoit un 
chancre à base molle d'une femme affectée d'un chancre induré; 
voilà, en d'autres lermes, une inoculation de chancre induré pro- 
duisant un chancre mou sur un sujet préalablement vérole. 

Ce fait confirme, comme vous le voyez, ce que je vous disais, 
il y a quelques instants, des résultats de l'inoculation artificielle. 

Passons à la seconde obsenation. 

La fille L..., âgée de 17 ans, fut affectée, en Juin 1856, d'un 
chancre induré, qui s'accompagna d'une adénopathie inguinale à 
ganglions multiples, durs et indolents. Elle ne suivit que peadant 
quelques semaines le traitement mercuriel. — En septembre, une 
roséole confluente lui couvrit le corps; les cheveux commencé- 
rent à tomber, et une double adénopathie cervicale se mani- 
feata (l). 

L'infection n'était donc pas douteuse de ce cAté. 

Or, dans les derniers jours de juin, l'un de mes anciens mS' 

(1) Celte malade a dâ abservM » Saint-Lazare, ilansle Krrice de H. Mi- 
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ladce, que j'avais traité eo 1842 pour un chancre iorectant suivi 
d'accidents constilutionniïlâ. eut des rappDrïs avec cette Ole L..., 
el contracta un double chancre de la verge, l'un sur le frein, l'autre 
sur le prépuce. Ces deux chancres rcslèreut absolumejil dépourvus 
d'induration; leur base demeura souple. Les ganglions inguioaux 
ne furent point afTectés, el, en l'absence de toute médication spé- 
cifique, aucun accident conslilutionnel ne se manifesta. 

Ce deuxiâme fait est l'analogue du précédent. C'est encore un 
chancre à base molle que produit sur un sujet vérole la contagion 
d'un chancre induré (1). — Notez, déplus, cette particularité 
curieuse, et qui a bien aussi sa signidcation ; c'est que, ni dans 
l'une ni dans l'autre de ces deus observations, nous ne voyons les 
chancres s'accompagner de ce bubon si caractéristique, qui, vous 
le savez , se produit fatalement à la suile de l'accident primîtir 
infectieux, el annonce au même titre que l'induration chancreuse 
l'irradiation du virus dans l'économie. 



(1) En faisant quelques l'echerclies sur ce sujet, j'ai rpucoiilré dans 
une th^se de Paris (185â) une 1res remarquable observation qui vient 
non seulement s'ajouter aux deux faits cités par M. Ricord, mais encore 
fournir une conlirmalion nouvelle ti la doctrine avancée précëdemmenl 
par notre ma lire. 

Voici le résumé de cette obsenalion véritablement exceptionnelle : 

Deux jeunes gens ODt commerce le itifin^j'our avec une femme affectée 
de CHiNCfiE INDURÉ, et chet laquelle se tUteloppirtnl contéeiilivemimt 
des acndrnls de syphilis conslituiionnelle. 

L'un d'eux se trouvait, à cette époque, sous le coup d'une infection 
aiilérieurci c'était un sujet syphilitique. Il contracta avec cette femme 
un cHAKCftE A BASE MOLLE, qui subit la déviation phagédénique. 

le second, vierge de tout accident syphilitique antùrieur, prit Un 
CHANCRE isDtBÉ, lequel s'accompagna (le pléiades ganglionnaires carac- 
téristiques, el fut suivi des accidents constitutionnels de la syphilis. 

Ce fait appwlienl à M. le docteur L Maratray (de Nevers). 



L 
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Non aculement ces deux Tails sont conformes entre eux et par- 
lent dans le mÈme sens; mais, de plus, ils s'accordent ave« le* 
donnt'es de l'expérimentation : en sorte que ces deux ordres de 
recherches, inoculation et confroniation des malades, aboutissem 
en déflnilive à des résultais, (jui, se prêtant une conDrmalion réci- 
proque, permettent d'éiublir d'une façon certaine la proposition 
suivanle : 

Le pus du chancre in feclanl ne produit sur vn organisme préa- 
lablement infecté qu'un chancre à base molle, analogue d'aspect 

et de forme au chancre simple. 

Mais ce chancre k base moHe, produit hybride d'une diothèse 
précxislanle et d'un chancre induré, est-il dans sa nature intime, 
aussi bien que dans ses caractères extérieurs, l'analogue du chanert 
simple dont je vous ai entretenu au commencement de ces leçon»? 
Cette question. Messieurs, m'amène à vous parler, au préalable, de 
l'origine et de la transmission du chancre induré. 



De 11 conTuioi dp coi^cse nDcat. >- Doctrine ancienne. — Recherche» nou- 
velles. — Dissidences. — NeceBsiW d'un retour ù l'obserralion. — Nouveiu» 
faits (le la clinique du Midi. — Ciuquaale-neuf exemples de conisgioa du 
chancre induré. 



Vous savez. Messieurs, quelles étaient mes premières croyaucc* 
au sujet de la transmission du chancre en général. Je plaçais dans 
les réactions individuelles dépendant des tempéraments, des con- 
stitutions et des idiosyncrasies, la raison des modalilcs différenles 
de la maladie, la cause de l'infection ou de la non-infectioD géné- 
rale. Considérant le chancre comme une graine unique, j'altri- 
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Imait à dit eonditioi» de terraîn les différences de ses manifesta* 

UODS. 

C'était là, da reste, Topinion de Hunier. « L'expérience nous 
apprend, disait ce grand maître, que le pus vénérien ne présente 
pas des espèces diverses j et qu'aucune différence ne peut étrepro- 
duite dans la manifestation de la maladie par une différence de 
force dans la matière purulente. Le même pus exerce sur divers 
sujets des actions complètement dissemblables, dont la diversité 
même dépend de la constitution et de l'état général de l'économie 
au moment de l'infection (1). » 

J'adoptai et je soutins longtemps cette doctrine. Je dois avouer 
aqjourd'bui que le temps et l'observation ont ébranlé sur ce point 
mes opinions premières. Après avoir trop accordé & la puissance 
modificatrice du terrain, j'en suis venu à cette conviction qu'il 
fiiut également faire à la graine sa part d'influence ; en d'autres 
termes, je serais volontiers disposé à admettre (sans vouloir néan- 
moins m'engager sur ce point d'une façon absolue) qu'un chancre 
prend telle ou telle forme, non pas seulement à cause de certaines 
dispositions particulières à l'individu qui le contracte, mais encore 
en raison de la source à laquelle il a été puisé, en raison, si vous 
voulez me permettre le mot, du chancre qui lui sert ^* ascendant. 

Ce rapport entre les accidents présentés par les sujets qui tien- 
nent la contagion l'un de l'autre, je l'avais sans doute remarqué 
depuis longtemps (2). Dans un certain nombre de cas, en effet, où 

(I) Du virus syphilitique, cb. 1, S IV. (De racrimonie plus ou moins grande 
da Tims.} 

(3) Peut-être serait-ce à Bell qu'il faudrait rapporter Thonneur d*avoir 
sigDalé le premier, d'une façon très expresse, le rapport qui unit Tacch- 
dent originel à Taccident transmis. C'est à propos du phagédénisme que 
le célèbre chirurgien d'Edimbourg a émis celle idée. — Je citerai iV? 
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j'avais eu l'occasion d'examiner conjoîntemenl les couples conta- 
minés, j'avais toujours cooslalé une singulière analogie de forme 
çntre les sjmplOmcs des malades infectes et de eeux qui leur 
avaient transmis la contagion. Maïs il est si rare, à moins de 
recherches spéciales, d'avoir à consulter des malades qui se Irou- 
veut dans ces conditions, il est si rare surtout d'obtenir une certi- 
tude complclo sur les circonstances précises et rigoureuses dans les- 
quelles la contagion s'est produite, que jen'atlachai qu'un minime 
iiilérét à mes premières observations. Je ne m'y arrélaî donc 
point tout d'abord. Mais survint plus tard l'i^pidémie de sjphîlîsa- 
tion, qui me montra (résultat bien éloigné sans doute du but et 
des intentions des syphilisaleurs) qui me montra, dis-je, expé- 
rimenUilcment celte relation constante, presque fatale, entre l'ac- 
cident transmis par la lancette et l'uleération sur laquelle était 



extenso ce lemanjuable passage, qui semble contenir le germe de li 
doctrine moilcnie sur la contagioD du chancre. 

u Ces progrès rapides des chancres (à forme pliagédt^ nique) dépen- 
dent en gcnënl, A ce i(iie Ton croit, de la constitution parliculière des 
malades; néanmoina. je soupçonne, d'après les faits suivants, qiie cts 
VAniËTËssoNTQOELOL'EFOis L'EFFET DU viADS. I^s chancres de ceBenrt 
sont bien plus communs dans certains temps que dans d'autres, et/f lu 
ai observas dans le mime temps sur différents individus infectés par I» 
mime femme. Il y a deux ans environ, j'ai rencontra beaucoup plus it 
ces chancres pliage de nique s en trois ou quatre mois que je n'en avais 
vu auparavonl dons le cours de plusieurs années : quatre malades la 
avait gagnés de in même femme. Chez tous, les chancres parurenl de 
bonne heure ; ils firent des progrès eitrémement rapides ; trois oa quatre 
jours même après qu'ils se furent manifestés, il en résulta des hémor- 
rljagies Tort embarrassantes ; et dans une petite ville où je tus appelé 
derniËremenl pour une hémorrliagie de ce genre, le chirurgfen ordi- 
naire me dit que depuis peu de semaines il avait vu trois malades atta- 
qués des mêmes symptômes, igatejnent infectés par la même friiaiu. • 
— { Traité de la gonorrhie virulente et de la maladie vinéritmw, traJ. 
de Bosquillon, tome U, section S, % 2. Des chancres.) 

.\. F. 
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fie pus servant à l'inoculation. Les exemples ne lurent 
qie Irop nombreux; en sorte que, fiés celte époque, j'émis cette 
opinion ■ que les dilTérentes Tormes de la malndie pourraient 
bien ne pasienir seulement aux conditions «le l'individu sur lequel 
la cause agit, mais à des différcnceit de causes et de virus (I). « 

L'intérêt doctrinal qui s'attachait à cette question ne manqua 
pas de provoquer des recherclics spéciales sur la contagion et la 
propagation du chancre dans chacune de ses variétés. M. Basse- 
reau s'engagea l'un des premiers sur celte voie encore inexplorée , 
et vous savez déjà quels furent les résultais de ses laborieuses 
invesligalions. Seulement, il eut plutôt en vue d'établir dans son 
travail l'infection du l'immunité parallèle des sujets contagionnés 
l'un par l'autre que de comparer dans leur forme initiale les 
chancres des sujets contaminés. Aussi tout un côté de la question 
lui a-t-i! échappé (2f. Maisje réserve actuellement ce point difficile 
et litigieux; j'y reviendrai bientôt à propos des caractères du 
chancre à base molle des sujets syphilitiques. 

H. Clerc admet, comme H. Bassereau, la transmission du 
chancre infectant dans son espèce ; mais je crains qu'il n'ait cité 
à l'appui de son opinion qu'un nombre d'observations ti-op rcs- 

(I) Cette opinion se Irauve du reste exprimée en des termes presque iden- 
liqaes dan« ki Ltitrt* do H. Hicord (Irtlre WXUI]. 

[3j H. Dasscreau a relaie dans son livre sjr les Affeetiont dt la jmom tymp- 
lomatiquet de la typhilii dodie observations dans Ie»iue1les il a eu l'occasion 
de confronter les malades Infectés l'on par l'autre- 

De ces douze obs«n>'atioDS, il en est lept dans lesquelles la furme île l'accident 
initial [cbancre induré) est déterminée ri^ureusement de pari el d'antrcj ît en 
esi une dans laquelle l'existence d'un chancre antérieur à l'infection est seule- 
ment signalée, sans que l'auteur insiste sur la romic de l'accident înlllal i enHn 
dans les quairt dernières, M. Bassereau n'a eu l'occasion que de constater 
parallèlement les accidents constitutionnels développés sur ses malades, sans 
assister au développement du chancre. 

A. F. 



1 
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Ireinl pour porter une entière conviction dans l'esprit de sea lec- — "^ 
leurs (1). j\ 

L'école de Lyon a mis également celle question à l'étude. —f 
MH. Diday, Rodel et Rollet soiil enclins à conclure, d'après les -^1 
résullals de leur expérience personnelle, que chacune des variétés -^a 
du chancre se transmet ijo/emen( dans sou espèce (2). 

Jusqu'ici l'accord est parfail. Mais voici qu'à Marseille, l'un d« ^a 
mes anciens élèves, eiijourd'liui chirurgien distingué de cette -^ 
ville, proteste contre celte division de la syphilis en deux créées -^M 
nosoiogiques indépendantes. Champion zélé de l'unicité du vinu, « 
M. Melchior Robert nie celle relation forcée du chancre avec le '^ 
chancre qui l'a fourni ; d'après lui, les deux espèces Se croiseDi — ^ i 
fréquemment, et, en somme , les diiïérenles variélés de l'accident 
primitif doivent être considérées simplement > comme les mani- 
feetatioDS d'un mÉine principe dont les effets variés tiennent à 
des conditions étrangères au virus i — el par conséquent à Is 
contagion (3j. 



L 



(1) Le mémoire de U. Clerc »ar le cbancruide ne cuotieni, un eDet, que liv 
observations reluiivea i la Iransmissiot) du chancre Infectant. — Encore , d»w 
ces ili cas, M. Clerc n'a-l-il pas toujours assisté an dèveloppemenl de i'accideai. 
primiur. 

(3) Les opinions de l'Ëcole de Lyon ont été reproduites par H. Ach. Dio.'>. 
danc une Ibése récente d'un grand intërfl. (Du doubtt vinii «yp Ail jd'guc, Paris, 
1858.) A. F. 

(3) Dans un mémoire postérieur à ces cliniques (Fuiti et eoitsidératima 
cliniques à l'appui de l'uitiriU dit virus chancrrax), M. le d' Melchior 
Robert relaie quatre observations relatives ù la Iransmisslon du chan- 
cre, qui tendent à établir le croisement des deui espèces de l'accidenl 
primitif comme un Tail sinon fréqucut, au moins pvssil>lc. 

Dansl'obs. n"i, c'est un sujet affecté d'un chancre induré de la verge, 
suivi d'accidenis conslilulionnels, qui Iransmel fi sa maîtresse plusieurs 
cbincres serpigioeuE de l'anus, lesquels n'enlrainent après eu:i aucun 
5;mpl6me d'infection générale. 

L'obs, n"2 est beaucoup plus originale et soulève un point de doclrinf 




Au mitifu de ces dissidences, presque inévitables dans une 
qnestiOD aussi complexe et diUlcile que celle dont nous traitons 

loul nouveau, je veui parler de l'iiiDueiice (lu siège sur l'induralioii. 
Voici le fait en abrégé, — Un malade afTeclô d'un chancre du frein et 
d'un bulion sftécifiquemenl suppuré (chmicre ganglionnaire) s'inocute 
■CCideDlellemenl le pui de son chancre sur la If^vre supi^rieure. Survient 
uo chancre labial qui s'indure, et est suivi, à un mois trinlervalle, d'une 
roséole sypiiitilique. 

La Iroisiéme observation est relative à un malade non syphilitique, 
qui reçoit un chancre simple d'une femme alTeciee d'un chancre infec- 
tant, et qui transmet a son tour un chancre infectant h une seconde 
matireese. 

Enfin, dans la quatrième observation, M. Melchior llobert rapporte 
l'histoire de trois jeunes gens qni contractëreiil des chancres avec la 
même femme. Sur deux d'tntre eux, les chancres s'indurèrent et furent 
Bulvis de Térote ; sur le troisième, le chancre devint phagédénique, et se 
cicatrisa sans laisser de trace d'induration. 

D'après ces faits, et d'aprÈs d'autres considérations exposée» in extenso 
dans son travail, M. Melchior Robert arrive aux conclusions suivantes : 

1° Le chancre infectant reconnaît ordinairrmenl comme origine un 
chancre infectant, de même que la variole remonte â une vaiiole; niais 
il se peut qu'un chancre infeclant délermine par e.tccptioii un chancre 
simple sur un individu sain, et cela en vertu de conditions individuelles 
qu'il n'est pas possible de préciser; de même que la variole peut se bor- 
ner à développer la vaiiololde sur un indiviJu non vacciné. 

2* Le chancre simple peut se communiquer dans son espèce patholo- 
gique pendant un temps variable qui dépend des conditions individuelles 
et du siège de l'inoculation; mais les conditions et le siège aidant, il 
recouvre la propriété d'infection et se comporte comme le chancre 
induré. En d'autres termes, la propriété infectante n'est pas interdite au 
virus du chancre simple. 

Telle est, en résumé, l'opinion développée par M. Aoberl, opinion qui 

n'est, en définitive, que la doctrine ancienne, mitieée, pour ainsi dire, 

par quelques amendements de conciliation. D'une part, en cITel, celte 

I ttéorie reconnaît l'influence du chancre ascendant sur le chancre Irans- 

il (doctrine nouvelle) ; el d'autre part, elle invoque l'iulluence moditt- 
[ Ctlrice du terrain pour expliquer la modalité variable de la maladie sur 
f les ditTéients sujets (doctrine ancienne).— C'est donc li. Je le répèle avec 
[ Kon maître, une véritable fAi'DnV i^K rorinViffion. A. Focrrier. 
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actuellemeut, j'ai voulu, de mon côté, recourir de nouveau à 
l'observaliou et soumettre toutes les théories Iï une analyse rigou- 
reuse des faits cliniques. Dans le courant de celle année, j'ai 
donc fait entreprendre une séiie de recherches sur la conta^'on, 
recherches dont Je vous ai entretenus prccédeminenl et dont vous 
connaissez d(?jà les résultats pour la partie relative à la transmis- 
sion du chancre simple. Il me reste à vous apprendre ce qu'elles 
nous ont fourni au sujet du chancre infectant. 

Il y a, comme vous le savez, deux modes différents pour étu- 
dier la propagation des chancres : l'on peut remonter du sujet 
infecté au sujet infectant, c'est-à-dire réunir lescouples contaminés. 
ou hien, ce qui n'est pas moins intéressant ni moins démonstratif, 
suivre la transmission sur plusieurs sujets ayant puisé l'infec- 
tion à la même source. 

Nous avons pris la question sous ces deux faces, et voici les 
résultats que nous a fournis celte double investigation. 

Cinquante-Tievf observations rassemblées par mon interne ac- 
tuel (1), et la plupart contrôlées et confirmées soit par vous et par 
moi, soit par ceu:i de nos collègues qui ont bien voulu nous prêter 
assistance dans ces recherches, nous montrent la similitude des 
accidents développés de part et d'autre chez les sujets qui reçoi- 
vent rinfection et ceux qui la transmettent. Dans tous les cas où 
nous avons pu remonter à l'origine d'un chancre induré, nous 
avons toujours rencontré un accident de même nature, au moins 
lorsque la contagion était transmtxe par un sujet vierge d'infec- 
tion antérieure. Dans tous les cas où nous avons suivi la trans- 
mission du chancre sur plusieurs malades ayant puisé l'infection 
à la même source, nous avons toujours constaté le même symp- 

l'i] J'ai reproduli rcs Dti^erviiliuns ilans la noie X (PiAces jusliBcali^es . 
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tome sur les diflTérents indiTîdus eonUiiniiiés, c'esl-à-dire le 
ebancre infectant suivi chez tous des accidents de la syphilis cons- 
titutionnelle. — Jamais cette lai de relaiion n'a trouvé un seul 
démenti ; pas une exception ne s'est produite : pas un fait contra* 
dictoire n'est venu jeter le doute sur cette doctrine nouvelle de la 
transmission du chancre infectant dans son espèce. 

Quelques-unes de ces obsenations, que vous avez pu suivre dans 
mon service , sont véritablement de nature à commander la con- 
viction, levons les rappellerai succinctement il) : 

(1) Voici, en détail, les obsenralions qae M. Ricord a bien touIu citer. 
— L*importaDce des questions doctrinales auxquelles elles se rattacheot 
en fera, je Tespère, excuser retendue. 

Obs. I. — La fille P... (démence), contracte un ebancre Ters la fin de 
janvier 1856. Elle le communiqoe presque immédiatement à deux jeunes 
gens qui se partageaient ses faveurs, les nommés D... (Etienne) et V... 
(Auguste). — Le père de ce dernier, vieillard de 73 ans, a des rapports 
avec celte fiOe dans le courant de lévrier : il prend également un 
ebancre. 

rai pu obtenir des aveux complets de ces quatre malades et suivre sur 
chacun d*eux le développonent de la maladie, comme il suit : 

L — P... (dite Clémence), 23 ans. — Constitution robuste. — Tempé- 
rament sanguin. 

Première affection vénérienne, au dire de la malade. 

Vers les derniers joars de janvier, cette fille reconnut Texistence d^un 
« gros bimton dttr et ulcéré » siégeant sar la grande lèvre gauche. —^ 
Cette ulcération ne se cicatrisa que vers le milieu d*avril environ. — 
Quelque temps après l'apparition de ce bouton, de grosses glandes 8*étaient 
manifestées dans Paine gauche. » La malade ne s'est soumise à aucun 
traitement 

Je constate sur elle, dans le courant de mai : 

Cicatrice brunâtre, arrondie, et véritablement spécifique, sur la face 
cutanée de la grande lèvre gauche. La base de celte cicatrice est encore 
doublée d'une induration très appréciable. 

Adénopalhie bi-inguinale, dure, multiple, indolente, peu caractérisée 
à droite, très bien formulée à gauche. 

Maques muqueuses des grandes et des petites lèvres. 
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La fille G... contracte un chancre de la vulve en Janvier 1856; 
ce chancre s*indure et s'accompagne d'une adénopatbie bMngiii* 
nale, dure, multiple, indolente; surviennent à quelques mois d'in- 
tervalle des accidents constitutionnels : adénopatbie cervicale; 
roséole ; plaques muqueuses de la vulve , de la langue et des 
lèvres. 

Cette fllle, qui vivait avec le nommé D... R..., lui cooununique 
im chancre. Ce chancre s* indure également et provoque le déve- 
loppement d'une adénopathie inguinale spécifique. Puis des acci- 
dents secondaires éclatent : roséole ; alopécie ; éruption croûteuse 

Roséole érythémateuse, au déclin. 
Adénopatbie cervicale postérieure. 

II. — D... R... (Etienne), 27 ans. — Constitution moyenne. — Sujet 
lymphatique. 

Pas d'antécédent vénérien. 

R... vivait avec la fille Clémence depuis trois semaines, sans avoir eu 
de rapports avec d^autre femme depuis un mois , lorsque , dans la pre« 
mière semaine de février, il s'aperçut d'une petite ulcération siégeant sur 
sa verge au niveau de la rainure glando-préputiale. — Il s^abstint de tout 
coït depuis cette époque. —L'ulcération grandit en restant Indolente. 

Le malade ne se présenta qu'en mars à la consultation du Midi, où je 
constatai , avec M. Ricord, l'état suivant : 

Chancre induré type de la r&inure glando-préputiale. 

Adénopalhie bi-inguinale, multiple, dure, indolente, bien caractérisée 
dans les deux aines. 

Un traitement mercuriel fut immédiatement prescrit. Biais le malade 
ne s'y soumit que pendant quelques semaines. 

Le 23 mai, il entra au Midi dans Tétat suivant : 

Cicatrice indurée du chancre. — Adénopathie bi-inguinale persistante. 

Roséole papuleuse conQucnte, datant de quelques semaines. 

Céphalée. 

Eruption croûteuse du cuir chevelu. ^ Alopécie. — Adénopatbie bî- 
cervicale. — Plaques muqueuses gutturales. 

Le traitement mercuriel fut suivi, sans nouvel accident» du 2& mal ao 
iO août 

Depuis cette époque, je revis le malade à plusieurs reprises à la con- 
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~cfaevelu; adénopattiic cervicale postérieure; plaques 
muqueuses labialrs, nie... 

Presque ii la même époque (janvier I8ô6|, la mi^ine flile a de 
nouveaux rapportsavec deu\ autres individus, l'un jeune homme 
de 29 ans, l'autre vieillard de 73 ans. père du précédent. 

Cesdeu\ nouveau-venus contractent des chancres; ces chancres 
s'indureni encore, et sont suivis tout d'abord de l'adénopathie 
spéciQque, puis, plus tard, des accidents constitutionnels, à 
savoir : 

Pour le jeune homme : syphîlide papuleuse; — alopécie; ~- 

ntlatlon du Midi, et je coDslalai sur lui successivement : en septembre, 
plaques miiqueuseg labisles ; — en octobre, plaques muqueuses labiales 
tX linguales : — enfin, en décembre, syphilide eclhymateuse. 

II. — V... (Augusle), 20 ans. — Lymphatique. 

Blennorrliagie en 1855, sans aceidunt. 

Rapports avec la Qile Clémence dans la dernière semaine de janvier. 
Coîl anténcur datant du 1" janvier. — Pas de cuit consécutif. 

Chancre reconnu par le malade dans les premiers jours de février. — 
Pour traitement, quelques lotions d'eau de guimauve. 

En mars, traitement mercuriel prescrit par M. nîcord à la consultation. 
— En mai , étal actuel : Cicatrice indurée du chancre, sur la rainure 
glando-prépuliale. — Adénopathie bi-inguinale, multiple, dure et indo- 
lente. 

Syphîlide papuleuie, dont le début renionle à un mois. 

Plaçuet muqueuiM buccales couQuentes, datant de cinq semaines. 

Alopécie. — Adénopatliie cervicale postérieure. 

Angine. — Céphalée. 

Traitement mercuriel. — Guérison rapide des accidents. 

Pas d'accident nouveau jusqu'à la date du 25 août, 

m. — V..., âgé de 73 aks, — (pfere du malade précédent). 

V... eut un seul rapport en février ovec la maîtresse de son Ûls. (Il y 
\ mil plusieurs années qu'il n'avait pas vu de femme.) 
[ • Quelques jours après apparurent quelques boulons sur la face infé- 
I ifMire du fourreau de la verge. Ces boulons se recouvrirent de croûte» i 
I ^feileurs reprises, en tardant beaucoup 4 se cicatriser. 



18.'4 LEÇONS St'R LE CHANCRE. 

adùiiopatliie cervicale; — céphalée; — angine; — plaques n»- ■«-** 
qaeuses de la bouche. * 

Pour le vieillard : roséole papuleuse; — plaques muqueii»>^i^59l 
amygdaliennes ; — plaques muqueuses des bourses ; — éruptic^^^^ 
ecthymaleuse du cuir clicvelu; — céphalée. t 

En résumé, voilà un chancre induré suivi de symptAmes gén '^^â 
raux, qui se transmet à Irois sujets viei^es d'infection antérieur-^^^^ 
sous forme de chancre induré, également suivi, chez ces In^^ ^( 
malades, <l'accidenls constitutionnels! 4 

L'observation suivante n'est pas moins concluante. i 



Dans le courant d'avril, éruption cutanée généralisée; angine; C^^^ 
phalée; violente inOanimalion oculaire. — Pas de Iraiteraenl. 

Je vis le malade dans le cours de mai, seulement, et je constatai lél g^ 
suivant : 

Perle absolue des forces; prostration. — Intelligence tr*s nette. 

Chancres parchtminfs, du fourreau (face Inlérieure), en voie decic^^ 
triialion. Base nettement indurée. 

Quelques ganglions petits , durs et indolents dans les aines; je re- 
marque loutetois que l'adénopathie est faiblement nccusCe. 

ItoaioU papuUuie confluente du tronc et des membres. 

Plaqua muqueuses des bourses. 

Plaques muqueuses des amygdales. — Angine violente. 

Ëroplion eclliymaleuse du cuir chevelu. — Alopécie par houquett de -^ 
parties de la tête que l'âge a respectées. 

Pas d'adénopallûe cervicale. 

Opblhalmie violente. — Globes oculaires très rouges , Irts vascnla— ^ 
risés. — Vue presrjue abolie. — (Xe malade est dans un lei état de soof^ 
franee, que je ne puis prolonger cet eiameiL) 

Mort dans le mois suivant. 

Obs. K. — I. La iille P..., âgée de 19 ans, l}'mpbalique, contracte en 
novembre 1855 deux cUA^cnEs k base indlrée, siégeant prés delà four' 
chelte. Ces chancres s'accompagnent â quelques jours d'intervalle d'une 
adénopalhie bi-inguina1c dure, multiple et indolente. — Pas de trai- 
tement sérieux. 

Les chancres se cicalrtsërenl très lentement, celle fllle 
interrompu sa vie de débauche. 



n'ayant point 1 



CHAHCRB INFECTANT. 185 

La femme P... prend des chancres indurés en novembre 1855. 
Suivient presque immédiatement une adénopathie bi-inguinale 
à gros ganglions durs, indolents. Puis, suivant la règle, apparaît 
dans^ les mol» qui suivent la série des accidents constitutionnels : 
roséole, plaques muqueuses, alopécie, adénopathie cervicale pos- 
térieure, angine spécifique, et, enfin, chorée de nature probable- 
ment syphilitique. 

En décembre, cette femme communique un chancre à son 
amant R..., lequel, pour le dire en passant, avait été affecté 
plusieurs années auparavant de chancres simples qui n'avaient 

En décembre, roséoU éry thémateuse. 

15 janvier. GhaDcres persistants (période d'état). — Adénopathie bi- 
ingnînale spécifique. — Plaques muqueuses gutturales. — Alopécie. 

En lévrier» chancres toujours persistants» mais en voie de réparation. 
— Plaques muqueuses labiales. — Plaques muqueuses de la vulve. 

En mai, chorée. 

(Obs. conun. par M. Poisso.n, interne des hôpitaux.) 

IL — R... (Emile), 2U ans. — Tempérament bilieux. — Constitution 
moyenne. 

Antécédents vénériens : En 1851, plusieurs chancres, avec bubon sup- 
puré, traités par M. Aicord comme diancres simples ^ c'est-à-dire sans 
médication mercurielle. — Nul accident consécutif. 

Ce jeune honmie vivait depuis plusieurs mois avec la fille P... sans 
avoùr de rapporls avec if autres femmes, lorsqu'il contracta un chancre 
et une blennorrfaagie en décembre 1855. ^ Ce cliancre fut d'abord 
traité comme induré par M. Clerc, qui prescrivit ta médication mercur 
rielle; — puis en janvier par M. lUcord, qui ordonna la continuation du 
même traitement 

Je vis le malade seulement à la date du 8 avril, époque à laquelle je 
constatai Tétat suivant : 

Ckatrice du chancre, sans induration. — Adénopathie bi-inguinale 
mohiple, dure et indolente. 

Roséole populeuse^ datant de plusieurs semaines. 

PUques muqueuse des lèvres. — Angine. — Balano-posthite secon- 
daire. 

12 
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enlralné à leur suile aucun accident de sypliUis. Le nouveau 
chancre s indure et le malade est bientôt amené au Midi par Ic- 
symptûmes suivants : roséole papuleuse , plaques muqueuse-=: 
labiales et linguales, balauo-poslhile secondaire, éruption croù — 
teuse du cuir chevelu, adénopalhie bi-cervicale, angine spécifique — 

Hais ce n'est pas tout : ie 25 et le 26 janvier, la même femm^ 
avait encore doté de ses dangereuses faveurs les nommés F... etf 
V..., vierges jusqu'alors de tout accident syphilitique. — Or, voicâ 
ce qui advint : 

F... prit trois chancres iTtrfî/re'.ïaccompagnfed'(in double buboi» 



Éruption croûteuae du cuir chevelu. — AdénopalUie cervicale posie 

rieore. 

Traitement mercurîel suivi jusque vers les premiers jours de mai. 

A. la Qd du même mois, apparition de plaques muqueuses con/laenUs itr 
l'anus. 

Le Su et le 26 janvier, la Tille P... eut de nouveaux rapports avec les- 
nommés F... et V..., qui, h celle époque, n'avaient pas vu de femmes^ 
l'un depuis sii semaines, et l'autre depuis deux mots el demi. L'on eL^ 
l'autre conlrac LE rent des chancres. Voici Icurlilstoire cnquelquesmols ^ 

m. — F..., 18 ans ; — conslitulion roliusle. 

Aucun accident vénérien antérieur. 

Rapport avec la fille P... le 25 janvier. — Pas de coït consécutU^ — 
I.e 30, M. Puclie constate l'exislence de plusieurs chancres à base risit- 
tante, siégeant sur le prépuce et le gland. Dans les jours qui suivent, lln- 
duration de la base se Tormule davantage, et les pléiades inguinales se 
déclarent. 

Le malade entre dans le service de M. Ricord le 22 avril, 

Élat actuel : Taoïs chanches indirës en voie de réparation. — Adé- 
nopathie bi-ioguinale spécillque. 

Plat/uei muqueuses ainygdalienneB. — Angine. 

Syphilide papuleuse. — Papules granulées des ailes du nei. — Cé- 
phalée nocturne. — Douleurs rhumatoiiles, — Alopécie. 

Traitement mercuriel, — (Lemalaile quille pré ma lu rénient l'Inl- 
pitil.) 




CHANCRE IHPECTANT. 187 

iogoioal spécifique. A ces chancres, succédèrent dans le délai normal 
les manifestations constitutionnelles suivantes ; roséole papuleuse ; 
plaques muqueuses de l'anus, du scrotum et de la bouche ; an- 
gine ; éruption croûteuse du cuir chevelu , confluente ; alopécie ; 
adénopathie cervicale très caractérisée ; céphalée nocturne; dou- 
leurs rhumatoldes nocturnes; papules granulées des ailes du 
nez, etc... 

V... contracta également des chancres indurés, accompagnés de 
mCme d'une adénopathie bi-inguinale spécifique. A quelques mois 
d'intervalle, la vérole se confirma par les accidents constitution- 
nels : roséole , plaques muqueuses buccales , céphalée , douleur 
sous-stemale, etc. 

Voici encore une observation des plus curieuses : 

Mon interne a été assez heureux pour réunir, sous nos yeux, SIV 

En août : Plaques moqueuses confluentes du fourreau de la verge et 
do torotom. — Plaques muqueuses hypertrophiques de l*anus. 

Plaques moqueuses confluentes des lèvres, de la langue et de Tisthme 
do gosier. — Angine. — Éruption croûteuse du cuir chevelu, confluente. 
Adénopathie cervicale très caractérisée. 

IV. — V... (Victor), 20 ans. — Lymphatique.— Constitution trèsché- 

Uve. 

BlenDorrhagie il y a deux ans, sans accident. 

Rapport avec la fille P... le 26 janvier. — Apparition de deux chancres 
à quelques jours d*intervalle. — Vins de coït consécutif. 

Ces chancres furent d*at)ord traités par M. Puche , qui prescrivit le 
initement mercuriel. Je ne vis le malade que quelques jours après 
M. Poche, à la consultation, et je constatai Tétat suivant : 

Charcres i?(DCRis de la rainure glando-préputiale. — Adénopathie 
kl-inguinale dure, indolente, multiple. 

Le 16 avril, roséoU érythémaleuse confluente. 

12 mai Pla^uts muqueuses buccales. — Adénopathie cer\icale pos^ 
t.#rleare. — Céphalée. — Douleur sous-stemale. 

A. KOIRMKR. 
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iadivldus ayant puisé Tinfection à la même tource, et cela dans des 
conditions telles qu'il était impossible de mettre en doute Torigine 
identique de la contagion. La femme, il est vrai^ nous a échappé; 
mais les six victimes nous restaient pour nous permettre d'étudier 
la relation des accidents. 

Eh bien, encore ici, nous voyons l'identité d'origine se traduire 
par l'identité du symptôme initial et des manifestations consécu- 
tives. 

Écoutez, en effet, ce qui a été observé sur chacun de ces six 
malades (1) : 

Sur le premier (l'on a eu soin de les classer par ordre chrono- 

(1) Observation : Six individus contagionnés par la même femme. 
MÊME forme d'accident primitif et infection constitutionnelle 

CHEX CES différents SUJETS. 

Dans le cours de quelques mois, il nous est arrivé à Thôpital du Midi, 
pour des chancres indurés suivis d'accidents de syphilis constitution- 
nelle, huit individus qui disaient tenir l'infection de la même femme. — 
De ces huit malades, il en est six seulement sur lesquels Vorigine de la 
contagion ne pouvait être mise en doute, comme on le verra dans le cou- 
rant de cette observation. Les deux autres ont dû être exclus, et je n^en 
dirai qu'un mot, en terminant. 

Quant à la femme, dont Thistoire aurait complété cette intéressante 
observation, j'ai le regret de dire qu'elle nous a échappé, malgré d'ac- 
tivés recherches et malgré les démarches de mon collègue de St-Laiare 
près des médecins du Dispensaire. 

Voici seulement ce qu'il m'a été permis de constater sur nos malades 
du Midi : 

I. — D... Henri, 18 ans. — Tempérament lymphatique. — Constitu- 
tion faible. 

Aucun antécédent vénérien. 

Rapport avec la fille Blanche à la date du 20 juin environ (Càît anté^ 
rieur remontant à un an, — Pas de coït consécutif.) 

Double chancre apparu quelques jours après. —Pour traitement, sim- 
ples lotions émollientes. 

État actuel, 12 août : 
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logique de contagion), double chancre induré de la rainure glando- 
préputiale; adénopatbie bi-inguinale spéciflque, multiple et indo- 
lente; — roséole érythémateuse ; plaques muqueuses du gland et 
du prépuce ; plaques muqueuses des amygdales ; adénopatbie cer- 
vicale postérieure; céphalée. 

Double chancre indcré de la rainure glando-préputiale, inférieure- 
menL Adénopatbie bi-inguinale, multiple, dure et indolente, bien carac- 
térisée dans lef deux aines. 

Traitement mercuriel conUnué pendant deux mois, sans accident — 
Le malade quitte Tbôpital, et nous ne le revoyons plus qu'à la consulta- 
tion, où nous constatons : 

Le 27 octobre : Boséole érythémateuse confluente. — Plaques mU'- 
gueuses des amygdales. — Plaque muqueuse développée sur la base de 
l'un des chancres; balano-posthite secondaire.— Adénopatbie cervicale. 

Le 17 novembre, plaques muqueuses buccales. — Céphalée. 

Et enfin, le 1*' décembre, plaques muqueuses du prépuce et du gland. 

II. — F... François, 30 ans. Constitution robuste. 

Deux blennorrhagies antérieures, la dernière il y a deux ans. — Nul 
accident consécutif. 

Rapport avec la fille Blanche dans les derniers jours de juin. (Coït an- 
térieur remontant à six semaines. — Pas de coït consécutif.) 

Apparition d*un chancre sur le prépuce dans les premiers jours de 
juillet. — Pas de traitement. 

État actuel, 15 juillet : 

Chancre induré de la face muqueuse du prépuce. 

Adénopatbie bi-inguinale, multiple, dure et indolente, très caracté- 
risée. — Traitement mercuriel. 

Pais, 27 août : Roséole populeuse, dont le début remonterait à trois 
jours, au dire du malade. 

15 octobre, plaques muqueuses buccales. 

IIL -- G... îiéon, 20 ans. — Sujet lymphatique. — ConsUtution faible. 

Aucun antécédent vénérien. 

Rapport avec la fille Blanche dans la seconde moitié de juin. (Coït 
antérieur retnontant à quatre semaines au nwins. — Pas de coït consé^ 
rutif.) 

diancre reconnu quelques jours après le coït infectant, et traité près- 
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Sur le second, clianvrc induré du prépuce ; adénopathiebi-ingui— 
nale, dure, multiple et indolente; roséole; plaques muqueuses. 

Sur le Iroisîême, qui fut Iraîté pur mon collègue, M. Cullcrier. 
chanere induré de la rainure glando-préputiale ; bubon spécifique ; 
— roséole; adénopalhie cervicale postérieure. 

Sur le quatrième, chancre induré du prépuce ; lymphangite dor — 

que immédialenienl par M. Cullerîer, ft la consuUation du Midi, pour ur» 
chancre induré. 

Eq août, je cODstate : 

Chaxcrk iaduré de la rainure glanda-pri^putialc, à gauclic. — Adu — 
nopatbie inguinale gauche, multiple, dure et indolcule. 

Kn septembre : Bosiole fryihimaUuic. — Adénopalhie cervicale, 

IV, — M.,. Jacques, 27 ans. — Sujet sanguin et robuste. 
Aucun antécédent vénérien. 

Rapport avec la fille Blanche dans le courant de juin, ['cvif aiitrrUur 
remontant il cinq mois, — Pas de coït coniécutif.) 

Cliancre reconnu à quelques jours d'intervalle du coHinfectanL — 
Pas de Irailcment. 

10 août : Chancre pinciiEutité de la face muqueuse du prépuce. — 
Lymphangite dorsale indurée. — Adénopathie bi-ingul»alc multiple, 
dure, indolente. 

Traitement niercuriel continué sans accident jusqu'au mois d'octobre. 

En décembre, plagues muqueuses buccales. — Éruption croùleuse do 
cuir chevelu. — Céphalée datant de quelques semaines. 

V. — G... Nicolas, 2i ans. — Sujet lymphatique. — Gonelitution 
moyenne. — Aucun antécédent vénérien. 

Rapport en juin avec la fille Blanche. — (Coït ontMeur remonlaid a 
deux mois. — Pas de coït consécutif.) 

Cinq jours après le coït infectant, tuméfaction du prépuce ; produc- 
tion d'un phimosis œdémateux, avec écoulement purulent très abon- 
dant. 

Pour traitement, quelques injertions aslringenles entre te gland el le 
prépuce. — Le malade ne parvint k découvrir le gland que quatre > 
cinq semaines après le début de ces accidents. 

i:ial actuel, S août : nonMr chancre induré du prépuce, à gauche.— 
Adénopathie inguinale gauche, dure et indolente. 
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sale de ia verge, indurée; adénopathie bi-ioguinale, multiple, dure, 
Indolente. — * Plaques muqueuses buccales. — Éruption croûteuse 
du cuir chevelu. — Céphalée. 

Sur le cinquième, double chancre induré du prépuce; adénopa- 
thie inguinale dure et indolente. — Roséole. — Plaques mu- 
queuses buccales. 

Sur le sixième, enfin, large chancre induré du frein. — Adéno- 
pathie bi-inguinale spécifique très caractérisée. — Syphilîde pa- 

Traitement : Charpie sèche. — Liqueur de Van-^wiéten. 

En septembre, roséole légère. — Éruption croûteuse du cuir chevelu. 

En décembre, plaques muqueuses labiales, 

(Obs. comm. par M. Joseph, interne du Midi.) 

VJ. — C. Pierre, 31 ans. — Tempérament bilieux. — Conslitulion 
médiocre. — Aucun antécédent vénérien. 

Rapport en juin avec la fille Blanche. — (Coït antérieur remontant à 
im Tnais au moins. — Pas de coït consécutif.) 

Chancre apparu quelques jours après le coït infectant, et traité à 
Taide de quelques pommades. 

AoûL Large chancre induré du frein. — Adénopathie bi-inguinale 
multiple, dure et indolente, extraordinairemcnt caractérisée. 

Traitement mercuriel, très irrégulièrement suivi. 

Puis, en octobre et novembre : Syphilide papulo- squameuse du 
Ironc. — Psoriasis palmaire et plantaire. — Syphilide impétigineuse du 
menton, du nez et du cuir chevelu. Plaques muqueuses confluentes des 
amygdales. — Adénopathie cervicale postérieure ; — mastoïdienne ; — 
8U9-hyoIdienne. — Céphalée. 

Deux autres malades du Midi, qui avaient eu des rapports avec la fille 
Blanche, présentèrent également des chancres indurés, suivis de syphi- 
lis constitutionnelle. Mais ces deux malades avaient eu des rapports avec 
d^autres femmes, Tun dix jours et Pautre douze jours avant le coït réputé 
infectant; en sorte que Torigine de la contagion pouvait rester douteuse, 
— Je ne citerai donc pas ces observations, parce qu^elles ne sauraient 
rigoureusement entrer en ligne de compte pour la solution du problème 
actuel, la contagion du chancre. 

A. F0URN1£R. 
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pnlo-squameuse du tronc. — Psoriasis palmaire et plantaire, r- 
Sypbilide impétigineuse de la face et du cuir chevelu ; plaques 
muqueuses ; céphalée ; adénopathie cervicale, etc.. 

Et ainsi, Messieurs, de tant d'autres observations qui vous sont 
déjà connues pour en avoir entendu la lecture dans nos salles, et 
qu'il serait superflu de vous répéter ici ! 

En somme, dans tous les faits recueillis cette année, comme 
dans tous ceux dont j'ai conservé le souvenir, le chancre induré a 
toujours donné naissance (sur lessigets sains, bien entendu) à un 
chancre de même nature y et toujours, dans ces conditions, la vérole 
s'est produite de part et d'autre. Voilà un fait qui parait ai^our- 
d'hui complètement établi par la clinique. 



XL 

Un sujet vérole, contractant un nouveau chancre» peut-il transmettre la vérole? 
— Doctrine ancienne. — Observations de M. GulIerier,deM.MelChiorRobert; 
quatre faits nouveaux de la clinique du Midi , démontrant la traiismiasioo du 
ehancnMB de M. Clerc sous forme d'un chancre infectant. — Question d'ori- 
gine du chancre à base molle des si^ets syplùlitiques susceptible de reproduire 
un chancre induré. — Hypotiièse. — Résumé général des recherches les plus 
récentes sur la contagion. 



Je viens de vous montrer, Messieurs, que le chancre infedant 
se transmet toujours dans son espèce sur les sujets vierges. 

Gela posé, changeons maintenant la question de face et recher- 
chons si le chancre induré ne peut reconnaître pour origine qu'un 
chancre de même formjBy s'il ne peut naître d'une autre variété de 
l'accident primitif. 

Ici va surgir un nouveau point de doctrine. 

Nul doute que le chancre simple, développé sur un sujet vierge , 
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ne puisse, comme nous l'avons dit iMrci'dominciit. que rcproduirr 
un chancre simple, non suivi des symptômes constitutionnels de la 
sypliJIis. Mais ea est-il de même pour le chancre à base non indu- 
rée , défdcq^pé sur un siget syphilitique et reconnaissant pour 
origine on chancre induré? — Voilà, Messieurs, la question déli- 
cate qu'il nous reste à discuter. 

Permettez que, par un exemple, je vous rende plus intelligible 
cette proposition. 

Un stget vérole, subissant Tinfluence de la diathèse, contracte 
un nouveau chancre avec une femme afTectce de chancre induré. 
En vertu de l'unicité de la diathèse, ce chancre reste mon, et con- 
serve Vaspect du chancre simple. Eh bien , qu'arrivera t-il s'il est 
transmis à un troisième siyet, vierge de tout accident syphilitique? 
Se' propagera-t-il dans l'espèce à laquelle sa forme apparente le 
rattache, c'est-à-dire comme chancre simple, ou bien conservera- 
t-il la propriété infectieuse de son origine? 

J'ai supposé longtemps que ce chancre devait se transmettre 
dans la forme à laquelle, sous une influence quelconque, il avait 
en définitive abouti. Ainsi je croyais que le chancre développé sur 
un sujet vérole, quelle qu'en fût l'origine , devait toujours trans- 
mettre un chancre simple ; — c'est là, du reste, la doctrine que 
M. Clerc a nyeunie et développée dans ces derniers temps. 

Cette croyance cependant ne reposait, pour moi, que sur une 
hypothèse. Car la difficulté de recueillir des faits complets et con- 
cluants sur ce point de la science avait toujours retenu mon juge- 
ment. Voyez, en effet, que de conditions réunies de semblables 
observations réclament. C'e.<^t : 1» un sujet préalablement conta- 
miné qui doit se trouver exposé à une nouvelle contagion ; 2<» Il 
faut que la source de cette seconde contagion soit un chancre 
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induré ; 3^ il faut enfin que le deuxième siyet auquel le cbancre 
est transmis soit vierge de toute infection antérieure. — Jugez si 
Ton a souvent l'occasion de rencontrer à la fois tous ces éléments 
réunis, surtout dans des conditions qui permettent de suivre à coup 
sûr la filiation de Taccident. 

Mais à défaut d'observations de ce genre , presque impossibles 
à découvrir . il est une question moins complexe qu'on peut faire 
servir à la solution du problème que j'étudie avec vous. C'est la 
suivante : Un sujet vérole porteur d'un nouveau chancre peut-il 
transmettre la vérole à un sujet sain ? Ce nouveau chancre , ce 
chancroïde, comme l'a appelé le docteur Clerc, peut-il devenir 
r.origine d'un chancre induré ? 

Eh bien, des observations récentes, que je veux vous faire con- 
naître . semblent établir que le chancre à base molle développé 
sur un sujet préalablement vérole peut quelquefois transmettre 
à un sujet sain un chancre qui s'indure et qui devient V origine 
d'une syphilis constitutionnelle, 

M. Cullerier nous a communiqué l'observation suivante : 

Un jeune homme contracte un chancre induré et parcourt la 
série des accidents constitutionnels. 

A plusieurs années d'intervalle, il prend un nouveau chancre, 
dont la base reste absolument molle y absolument dépourvue de 
l'induration spécifique. 

lise marie, portant encore ce chancre qu'il communique presque 
aussitôt à sa femme. 

Le chancre de la femme ^'induré et s'accompagne de l'adéno- 
pathie spécifique; puis à quelques mois d'intervalle il est suivi des 
symptômes de la syphilis constitutionnelle : syphilide papulo- 
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tuberculeuse générale, alopécie, impétigo du cuir chevelu; — et 
plus tard, accidents tertiaires (I). 

Ici donc, point de doute : c'est le cliancrc à base molle, le chan- 
rroïde d'un sijet vérole, qui se transmet à une femme vierge 
d'infection antérieure, sous forme d'un chancre induré, suivi de 
vérole. 

M. le docteur Mclchior Robert a consigné, dans une thèse récente 
d'un élève de Lyon (2). trois observations analogues à la précé- 
dente, qui démontrent égaleincul la possibilité d'une infection 
constitutionnelle développée sur des sujets vierges par la conta- 
gion de chancres mous provenant de sujets syphilitiques. 

Enfin, dans ces derniers temps. MM. A. Fournier et (^aby ont 

(1) Voici le texte même de M. Cullcrier : 

« Un jeune homme est aflecté de chancre induré, puis de symptômes 
constitutionnels. Un traitement rationnel est suivi régulièrement, et tout 
disparaît. Au bout de quelques années cet homme ^agnc un nouvian 
chancre qui reste à Vétat simple, sans retentissement sur Téconomie. — 
Le malade, fort éclairé d'ailleurs, mais ayant mal compris la portée de 
ce qu^il avait entendu dire qu'on n'avait pas deux fois la vérole, n'attacha 
aucune importance à Tulcération dont il était aiïecté, et n*hésita pas in se 
marier , sans prendre aucun conseil médical. La jeune femme , comme 
on peut le croire , fut bientôt elle-même affectée d'un chancre. Mais 
celui-ci sUndura, se compliqua d'engorgements ganglioimaires, puis fut 
suivi, dans Pespace de temps habituel, d'une syphilide papu1o-tnl)ercu- 
leuse générale, d'alopécie, d'impétigo du cuir chevelu, et plus tard dV- 
ctdeotS tertiaires. » {Sifcifté de chirurgie, 1855.) 

Aux yeux de M. Gullerier, ce fait serait « un argument puissant contre 
ridée de la dualité du virus syphilitique. » — fi'on verra |var ce qui suit 
que M. Ricord donne une interprétation toute différente tant à ce fait 
qo^aux observations analogues citées plus loin. 

t) Dh double virus fv/'^i/i/iV/Nf , |iar Ach. Dron, inlornc (ir> hôpitaux de 
Lyoa, 
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recueilli, sou^ nies yeux et sous les vôtres, les qi^aliv obsenaJioik' 
.suivantes qui cooUrment encore le mCme Tait (1). Ed void l'aiii- 
Ijse : 
Dans la première, il s'agit iJ'iiiic fîlle N.... qui conlracle l'n 
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{1} Voici ces observations: 

Obs, I. — N... (Marie), âgée de 17 ans. — Fille publique. — Tenp^ 
rament sanguin. 

Celle fille a été retenue six fois à Saint-Lazare depuis 1835, pouril^ 
accideoU vénériens, à savoir : 

Mai 1B55. — Vulvile, vaginite granuleuse, catarrhe utérin punilenL 

Novembre 1855. — Chancre indlré de la fosse naviculaire. — .\ii- 
nopathie bi-inguinale A ganglions multiples, durs et indolents. 

Février 1856. — Plaques mvqvruses de la vulve et de l'aniis. — AiIn 
nopalhie inguinale persistante. — Ariénopalhie cervicale postérieure. — 
AJopénie. 

Mars 1856. — Chancre simple, â base molle, de la petite lËvrc gauche. 

2£i mal — Angine ; ulcérations des amygdales el du voile du palais. 

Sortie deSaint-Lar^re le 11 juin. 

i,e 17 juin, cette lille rentre à .Sl-l.azare, portant un cliancre «ir I* 
rourclielte, chaïche a base molle, sans retentisse mont ganglionnaire. 
— Cautérisation. — {La bouclte, les organes grnilatix, Canus, exatmnis 
Mec le plus grand soin, tie prisentfnt pas la moindre Irace ifavirtt 
acddenis siiphilifiques, à itlle époque (*). 

Huit jours après (35 juin], développement de nouvelles papuiN mu- 
queuses de la vulve. — (^utérisation. — Trailemenl mercuriel. 

Sortie de Saint-Lazare le 1"" juillet. 

Ce fut d.ins le court intervalle de ses dcuit derniers séjours à Sainl- 
l^zarc (du il au 17 juin), que cette fille contracta un nouveau cbaocrr 
cl le communiqua à notre malade, dont voici l'histoire : 

n... (Louis), dgé de 23 ans. — Constitution robuste; lempénunenl 
sanguin. 
Antécédents : Blennorrliagic en 1855. — Jamais de ctiancrc. 

(') La cuincideDced'arcîdËnlssYpbitiliques secondaires avFc le niiuvcaoclufl- 
cre eût ilé certes itne rnoiplicalion qui aurait pu jeter l'iacerlilthle mit In 
coiiséqDODCos duclrinales de celte observation et ries suivantes. Je note âMt 
raton très Formellv qu'elle Jie s'est présentée dans aucun des faits rcItU* 
ici.— Les observalioDS dans IcMUdles die s'tsi prodirite ont Mésaeriiètt. 

A. P. 
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piovembre 18S5 nn chancre induré. Cette fille ne lai-de pas à pré- 
senler des acciileols seconJairea, pour !pgi]uels elle entre à plu- 

Itapporls avec ta lille M... (Marie), le 1!> juin. — [Coit anlirUur remon- 
ttini à six seiiiainfi au inotiis; — pa» de coit corui'culif.) 

Le 18 OU le 19 juin, début d'un écoulement urélral; deux jours 
après, développement de deux peLtes ulcérations sur la lèvre supérieure, 
près de la ligne médiane; ces ulcérations ne cessèrent de s'agrandir, et 
le malade remarqua qu'elles « prirent une gi'ande durdé o en quelques 
jours, — ['as de trailemenl. 

État actuel, il juillet. — Double crrAscBE iNDunÉ de la lèvre supé- 
i-jeure, reposant sur une base exlrémcmeul dure, cliondroïde. — (Itap- 
ports at> -ire avoués par le malade). — Ces d^ux chancres sont situés 
parai lèleme ni prés de la ligue médiane, celui de droite esl de l)eaucoup 
le plus étendu. 

Adénopathie sous-maxillaire du côté droit, datant d'une quinzaine de 
jours, au dire du malade , devenue douloureuse seulement depuis quel- 
ques jours. — Un ganglion dur cl indolent dans la région sous-maxll- 
laire gauche. 

Blennorhagie simple. — Aucune induration sur le Irajel de l'urètre. 
— Pas d'adénopalhie inguinale. 

Trailemenl : Céral opiacé. — 1 pil. proto-iodure. — Cul>èbe et injec- 
tions astringentes. 

Trois inoculations successives avec le pus des cliancres labiaux ; triple 
résultat négatir. 

31. — Les chancres sont en voie de réparation. — Le bubon sous- 
maxillaire droit a pris beaucoup de développement; il esl devenu très 
douloureux. — Légère rougeur de la peau daus celle région. — Cata- 
plasmes. 
38. — Résolution de l'adénite. 

Do 2 au 8 août, développement d'une roaéuie érytliémaleuse, passant 
déjà sur quelques points â l'état papuleux. — Douleurs de tète vers le 
soir. — Éruption eroùteuse du cuir chevelu. — Chancres cicatrisés. — 
3 pil. de proto-iodure. 

\ji malade quitte volontairement l'hûpilal. — Il rentre au Midi le 33 
septembre, n'ayant fait aucun trailemenl depuis sa sortie. 

ÉUl actuel, 23 septembre : Cicatrice indurée des deux chancres. — 
Adénopalhie suus-maxillairu perùtlant des deux c'ilés. 

Syphilide populeuse. — l'iaquta muqaeiists de l'anus. — Ptaquis 
inuqurtara in ter-digital es des pieds. — Alopécie. — Croûtes du cuir 
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iiieui's reprises à l'inQrniPne île Saint-Lazare, ù savoir : plaqM 
mufiueuses de la vulve el de l'antis en fé\Tier 1856; trois mw,* 

chevelu. — Adénopalliie cervicale poslérieure. — Je conslale , ifc 
plus, un léger dévetopiiemeuL des ganglions inguinaux, constituant du 
pléiades indolentes; ganglions épitrocliléens développés, durs et indo- 
lents. — Trnilement mercuriel. — Lotions cUorurées. — Bains dt 
vapeur. 

Cuérison rapide des plaques muqueuses. — Dispat-iUon ilclasyphillde 
dans la première quin7^ine d'octobre. 

Sorti de l'hûpilal le 21 octalire. 

ODS. 11. — La rillc J... [Marie), âgée de 23 ans, est entrée à plnsîeun 
reprises à Saint-Lazare pour des accidents de syphilis constilutionoellï 
(sypliilide papuleuse; plaquée muqueuses multiples; adénupathie nni- 
cale; alopécie presque complète; lé te véritablement dénudée.) 

Elle rentre de nouveau a l'intlrmerie le 21 octobre, — (ConsiitutioP 
très forle; tempérament bilieux.) 

L'on constate â cette date un chancre a base molle, «ég«aDtiu 
milieu des caroncules du ciité droit— (Pas In moindre Irait d'aviri* «- 
cidenla syphiiiliqueg sur les organes ginUaux, non plus que aur tan\U-) 

Cautérisation. — Cliarpie siclie. 

Cuérison rapide. 

R... (Théodore), âgé de 19 ans. ~ Lymphatique. 

Antécédents : Blennorrhagîe simple en 1854. — Jamais de cliaoci*. 

Rapport avec la fille J... (Marie) dans les derniers jours d'oclobrr. - 
{Coïl anlirieiir remonlaiil à deux mois. — Pasdecoïl conjéculif.) 

Chancre développé à quelques jours d'inlervalle. — Pour traitemenl, 
lotions & l'eau blanche et pilules de nature inconnue. 

f.tat actuel, h novembre : Chancre indiiré de l'anneau inrérieurdii 
prépuce. — Adénopalhic bi-ioguinale multiple, dure, indolente. —Trà- 
terne ni mercuriel. 

Accidenls consécutifs : En décembre, l'ojiWf,- adénopalliie eervicrt 
postérieure; angine, érythéme guttural. 

Obs. III.— (Je ne donnerai que le résumé de cetie observalloa. qm 
est complètement analogue au premier lait cité plus haut.) 

A,.. (Geneviève), 20 ans. — Tempérament sanguin. 

Celte fille a été traitée h plusieurs reprises a Saint-Lazare pour te 
accidents de syphilis lontlituiUmntHe. (Syphilide polyIno^p!l^— Plaqw» 
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plus tard, plaques muqueuses <tes amyedale»' et ilu voile du 
palais, etc. Maii^ voici que, dans la première quinzaiiic de juin, 

muqueuses ul::éréesde la vulve, de la marge de l'anus, des amygdales et 
du voile du palais. — Pléiades inguinales. — Adénopalhie cervicale pos- 
lérieare. — Éruption crollteuse du cuir chevelu. — Alopécie.) — Elle 
rentre de nouveau à l'inlirtnerie le S3 octobre, porUioL un chancre de la 
Tosse Dsviculaire, ciiA:«cnE a base uolle, par excellence. (Piti la moiixdrt 
traee, k celle fptiqur , d'tiulrfs iicriilenh syphilitiques sur Its oryanei 
génitaux, non plus qu'à la ftoiiffif.) — En janvier 1857, nouvelle manj- 
(estation de la dialhèse préexistante. (Plaques muqueuses volvaires, etr.) 

A.,. (Louis}. 21 ans. — Lymphatique. 

Aatécédenls : Bleimnorrhagie simple en 1853. — Jamais de chancre. 

Happorls liabiluels avec la illle .V.. (Geneviève) depuis le mois d« 
septembre. (Ce jeune tiouime u'a pas Tréquenlé d'autre femme depuis 
plusieurs mois.) 

Chancre labial, dont l'orîgiue remonterait au 30 octobre environ, 
d'aprta les souvenirs du malade (aveu des rapports ab arc). — Écoule- 
ment urélral datant de la même époque. — .\ul IraitemenL 

(W acluel, 10 décembre : CKA^(:Hl: pahcueuiné de la lèvre iiiré- 
rieure, près de la commissure droite. — Bubon sous-maxillaire droit, 
votumineui, indolent dans les premiers jours, mais devenu douloureux 
depuis une semaine. — i'iiimosis congénisl d'une étroilesse eitraordi- 
uire; écoulement punilenl fourni |>ar la muqueuse du prépuce et du 
glud ; impossibilité d'une exploration plus complète. 

Inoculation négative pratiquée avec le pus du chancre labial. 

Accidents consécutifs : Dans les derniers jours de décembre, rmfoU 
erf Ihémalheuse : — adénopalliie cervicale naissante. 

Obs. tV. — M... (Pierre), âgé de SI ans. Constitution très robuste, 
leroperament sanguin. Aucun antécédent vénérien. 

Ce jeune bonuue n'avait pas vu de lemme depuis six mois, lorsqu'il 
eut des rap|)orls avec la lille G... (Caroline) , dans la deroièro semaine 
d'octobre. — Quelques jours après, et sans coU consécutif, un cliaiicre 
af^Mmit sur le prépuce. — Aucun traitement. 

Ëlat actuel, ID novembre : Chancre pahcbeminë type de ta face mu- 
qaeoK du prépuce, supérieurement. — Adénopalhie bi-ingulnale h gan- 
H^ glions multiplet, durs, indolents. — Traitemenl mercurieU 
^b Acddenls conséculirs : 33 décembre : noiéole frythêmaltust cou- 

^1 fluente. 
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cftie flllo [ireiid un nouveau cLaucre. Ce chancre, \u el traiiti 
Saint-Lazare , se présenlaîl avec une base pnrfaitemfnt molU, rt 
fans aucun retentissement ganglionnaire. 

Or, vers le 15 juin, celte fille accordait ses dangereuses fevenra 
au uommé R..., vierge jusqu'alors de tout accident sypliilitîque. 
R..., à cette époque, était absolument sain el n'avait pas vu de 
femmes depuis six semaines au moins. Le 18. un écoulement 
blennorrhagiquo se déclara ; deux ou trois jours après, il se ma- 
nifesta sur la lèvre supérieure deux petites écorcbures reposant 
sur une base dure et tuméfiée. Ces écorcbures, dont le malade ne 
ditsimulait pas l'origine, s'agrandirent rapidement, el quelques 
semaines apr^. noua pûmes constater deux chancres indurés de la 
lèvre, avec adénopatliie sous-mnxi Maire spéciflque. — En aoùl. 

Piaquts muqueuses des amygdales el du voile do palais, — Angiof. — 
l^:niplion crohl^us? du cuir chevelu. — Adéoopalhie rervicaie posté- 
rieure. ~ Douleurs rliumaloldes. 

La nile G.,. (Caroliue), 33 ans, Ifiuphatique , de qui noire malade 
tenait la conUgioD, fut arrêtée le h novembre. Elle préseulail un large 
CHANCRE k BASE HOLLE de la fosse oaviculaire. — (Nul avtrt acctdal 
njphilitiqueii celle époque.) 

Depuis janvier 1856 , cette tille avait été envojéc trois {bis & Saint- 
Lazare; 

En janvier , elle avait él6 afTectée de cuanckes indurés de la vuKe, 
avec pléiades ioguinales caractéristiques , suivis bientôt d'accidenU 
coDstilutionnels. (Sfphilide papulo-squammeuse, plaques muqueuMS 
de la vulve. — Alopi^cie, ganglions cervicaux.) 

Depuis cette époque, elle était rcnln^c deux fois à Sainl-T^zat«, pcrar 
(les chancres a base molle. A chaque séjour que fil celle (ille ji ndir- 
merie de la prison, l'on conslala l'inlluence persislanle de la dialbise. 

{J'apprends de plus, au moment où je corrige les épreuves de ce 
volume, que celle (ille vient d'être envoyée une cinquième fois i Saint- 
Lazare pour de nouveaux accidents de syphilis constîlutionneUe.] 
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I syphilidfl papuleuae couvrit tout le corps. Enseplembre, appa- 
rurent des plaques muqueuses de l'auus et des orteils. 

Ce premier cas nous IVnppu sans nous convaincre ; car il présen- 
tait uoe particularilé sur laquelle nous sommes encore bien loin 
d'être Qiés : je veux parler du siège de l'accident sur la ré^on 
cépbalique, où vous savei que l'on n'a pas encore rencontré, 
d'une façon bien authentique, le véritable cbancre simple. Mais 
d'autres failssucctnlèrcutà celui-lù. 






L'un des malades actuels de notre service porte un c/iancre 
induré du prépuce, cLoucre infectant type, escorté , comme tou- 
jours, de cette adénopalhie si caractéristique dont je vous ai entre- 
tenus tant de fois (I). Il tient ce chancre d'une flile publique actuel- 
lement affectée d'un chancre à base molle. Or, cette Slle, anté* 
rieuremenl à ce dernier accident, avait été traitée, à plusieurs 
reprises, pour des symptômes multiples de la vérole constitution- 
la mieux accusée. 

CesecondTait, exempt des particularités exceptionnelles du pr^- 
4ait, arrêta davantage notre attention. Il M suivi bienttlt d'aulr«s 
cas analogues qui vinrentlui donner une pldnecouQrmalion. 

Je ne ferai que vous signaler un chancre induré de la lèvre, 
transmis par une femme syphilitique affectée d'un nouveau chan- 
cre à base molle. Cette troisième observation est absolument 
l'analogue de la première que je vous ai citée. — Je préfère appe- 
ler votre attention sur le fait suivant : 

L'un des malades actuels du senicc n'avait pas vu de femmes 

ipaii six mois, lorsqu'il eut des rapports dans les derniers jours 

^octobre avec une fille publique. Il contracta un chancre tnniitt. 

\ tO Ct malade (Ut ttltclt en dwenibre d'McidcnU toDiUUIi«Dueli>. (V.abi. U.j 
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origine d'une syphilis qui vient de se confirmer, dans ces der- 
niers jours, par l'éniption d'ane splendide roséole. 

La fille dont il tenait la contagion fut arrêtée presque imm^ii- 
tement : elle portait un large chancre hou de la fosse oaTica- 
laire. Or, d'après les renseignement!» très exacts que recueiliil 
mon interne, celle fille avait été envoyée quatre fois à St-Laiarï 
depuisie mois de janvier 18â6 : une première fois pour un chancke 
iKDCRÉ type, suivi d'accidents constitutionnels bien coractériséiL 
et les deux fois suivantes pour des chancres simples. J'ajoute qn'i 
chacun des s^ours qu'elle Qt dans cet hôpital, l'on avait constaté. 
par des gymptCmes non équivoques, l'exisleoce de l'infeclioii 
syphilitique (1). 

Vous le voyez, Messieurs, ces faits concordent entre eux et ne 
sauraient véritablement laisser de doute sur le caractère infeclifui 
que peut prendre en quelques circonsiances le chancre à ba« 
molle, lorsqu'il est développé sur un sujet préalablement infeclf. 

Il semhie donc démontré aujourd'hui, contraireraenl au\ 
doctrines anciennes, qu'wn sujet vérole, contractant un nouceipi 
chancre^ peut encore transmettre la vérole. 

Je n'ai pas besoin de vous dire que si ces faits se confirmentpar 
l'observation ultérieure, ils renversent complètement la doctrint 
qu'a tenté d' édifier notre laborieux élève, H. le docteur Clerc. 

Ce qu'il resterait à élucider maiDlenaot, Messieurs, ce serait 11 
question suivante, que je soumets à vos méditations et que Jt 
livre à vos recherches. 

Le chancre mou d'un sujet vérole, qui est susceptible de traU' 



(I) Ed 1S57, cette Bile rentra it nouveau i Sl-I:azare pour des aftidenU ih 
Térole conMJIuilonnetle. A. V. 




CHAKCBE [NPeCTANT. 303 

mettre Is vérole à un sujet sain, reconnaît-il Décessairemenl pour 
origine un cAonCT-eindurt? Ou bien existerait-il quelque condition 
spéciale, encore inconnue, qui rendrait au chancre mou, d^e- 
loppé dans ces conditions, et quelle qu'en fût l'origine, le carac- 
tère infectieus qui n'appartient qu'au chancre induré? 

Cette dernière hypothèse me parait peu probable, et je répugne 
à l'admettre ; car, d'une part, elle est contraire aux lois de trans- 
mission étudiées dans ces derniers lemps; d'autre part, il existe 
déjà un certain nombre d'observations qui tendent à démontrer 
que le chancre mou d'un sujet syphilitique peut également se 
transmettre dans son espèce, c'est-à-dire comme chancre mou. 

Je croirais plutôt que le chancre simple des sujets préalablement 
véroles devient ou non infectieux, d'après son origine. Émané 
d'une source indurée, il en conserve le caractère inrectanl; issu 
d'une source molle, il ne transmet qu'un chancre simple. 

Je ne veux pas, Messieurs, vous entraîner plus loin sur ce ter- 
rain nouveau, encore insullisamment exploré, mais qui semble 
beaucoup promettre. II est temps d'ailleurs d'abandonner ce sitjet 
pour vous entretenir des indications relatives au Irailement du 
chancre inrectant. 

En terminant toutefois ce qui a trait à la contagion, je vous 
résumerai en quelques propositions dogmatiques ce que les recher- 
ches les plus récentes paraissent nous avoir appris 3ur cette aou- 
velle et importante question : 

10 Le chancre simple des sujets vierges |l| se transukt 
Daks sa forme, c' est-a-dire en tant qle chancre simple. 



(I) Je n'ai pas besoin de Taire remarquer que. daos ta laoKUe syphillogii- 
^iqiK, ce terme siKniSn simplemenl vitrgt d'infteiion, viergt dt véroli. 
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i» LB CBAnCHE INDURÉ SE TRANSMET ÉGALRHSNT DANS RM 
BSPÈCK 8L'R LES StJETS VIERGES, C'EST-A-DIRE COBIME CHAiXCM 
INDURÉ. 

3° Lr chancre induré se transmet aux sujets pr&alaeu- 

MBKT SYPHILITIQUES SOUS FORME d'iiN CHANCRE A RASE MOLLE, 
ANALOGUE d'aspect AU CHANCRE SIMPLE. 

i" Le chancre a rase molle des sujets svphiutiqcxs u 

TRANSMET SOIT COMME CHANCRE SIMPLE , SOIT COKKg C 
IHUUR6. — Il semble probable, enfîn, que la forme sous [«|ii 
il s^ reproduit dépeml de la nature même de son origîike, c'iÉ 
dira du chancre qui lui sert d'ascendant. 
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que cette variété offre ce caractère remarquable de parcourir rapi- 
d«inejil fies périodes et d'arriver spontanément à la cicatrisation, 
pour peu que l'on n'en contrarie pas la marche naturelle par une 
mterventJOD malencontreuse. 

Mais c'est ici surtout que la cautérisalion pratiipiée dès le début 
se présente avec une importance capitale. 

Le chancre, en eCTet, quelle qu'en eoil la nature, n'est jamais en 
naissant qu'une lésion locale. Alors même qu'il doit inlecter, son 
jniluencc est primitivement bornée à la région qu'il alTecle. L'in- 
fection ^nérale n'est pas, commèje l'ai dit tant de fois, un résultat 
immédiat et instantané; c'est un accident consécutif au développe- 
ment du chancre, et qui demande un certain temps pour se pro- 
duire (J). Eh bien, que ne profitez-vous de cet intervalle qui sépare 
l'appantion du chancredu moment où naît l'infection pouréteindre 
le foyer d'où elle va surgir? Pourquoi ne pas faire ici ce que tout 
le monde est d'accord de faire lorsqu'il s'agit dp la piqûre de la 
vipère ou de la morsure du chien enragé, c'est-à-dire détruire 
l'accident local le plus tôt possible, a&n de prévenir l'absorption 
et les phénomènes consécutifs? Si la cautérisation du chancre 
Nmp1e présente tant d'avantages, eu fai^iant d'une ulcération spé- 
cifique une plaie simple et dépourvue de toute virulence, jugez quel 
bénéfice vous pourrez en attendre, lorsque détruisant un chancre 
qui va s'indurer, vous tarirez du même coup la source d'une infec- 
tion coustitutioDuelle (2) I 

(l)CesleeipediuilHQnler : • Le chanere esl une maladie locale Ilyi 

pen de dtnger d'infwtioa pour l'èconomif , si le chincre a été détruit pres<iQe 
■BuitAt après son apparilian et à une époque où l'on peut raitonnalilemcDl »up- 
poMr 4ue l'absorplion n'a pag eu le temps de k Taire. • — (Du etuuuin, cha- 
fitre m, S <■) A. F. 

(S) L'on retrouve le germe de la inédiralioD abortive dans les plus 
andens auteurs qui ont écrit sur la sypiiilis. Dès les premiers temps 



1 



J 



W 306 

I 



LE CBAKCME. 

Sans doute, l'époque précise à laquelle se fait l'infection, c'est- 
à-dire le IraDsport du virus dans l'économie, nous a écliappé jus- 
qu'à ce jour el demeurera sans doute longtemps inconnue. Hais 
il est un fait pratique, d'observation rigoureuse, qui peut jusqu'à 
un certain point nous consoler de notre ignorance à ce sujet. 
C'est le suivant : de tous les chancres que j'ai vu cautériser ou 
que j'ai cautérisés moi-même du premier au çnatrièmejour de la 
contagion, aucun n'a été suivi des symptômes propres à l'infec- 
tion constiiuiionnclle. Il semblerait donc résulter de là que, dans 
les quatrepremiersjours qui suivent la contagion, la graine syphi- 
litique n'a point encore poussé de racines dans l'économie, et que 
si vous arrivez à temps pour la détruire, vous prévenez à coup sur 
l'intoxication générale, vous tuez la vérole dans son germe (1). 

de l'appâriliOD de la vérole en Europe, l'on avait compris la possibilité 
de prévenir l'inrectioa coDSlitulioanelle par la deslructioa immédiate de 
l'accident primitif. Celte idée, pour ne citer qu'un exemple, se trouve 
fonnelleraent exprimée dans le passage suivant que j'emprunte à Jeao 
de Vigo (1508). 

a iD primis venieado ad originem niorbi, videlicet ad pustulas quK 
soient accideie in virgi, tiac aliquâ tcmporis inlermiuione, protintu 
medicamine acuto halignitateh eAHUH inTEnnctENTE sunt détende, 

DT EXINDE KABUM MALITIA PER TOTLM CORPUS NON EXTENDATUR. ■ 
— (dpAr-.page Ûâ2.) 

.\. F. 

(I) M. le prorcaseur Sigmund (de VienDé ) a émis, sur legrésullalsdu 
Iraitenienl aborlif, une opinion absolument semblable. Il est curieni 
de rapprocher son texte de celui de M. Ricord : 

>r L'observation de plus de tnitte cas, dans une période de onze au, 
m'a démontré que jamais il ne se déclarait d'accidents stcondmfti 
lorsque le chancre avait élé complétentent détruit dans les ijaotrt pre- 
miers Jours. Je ne connais que deux cas, et encore ils me laissent des 
doutes, où la cautérisalion pratiquée le cinquième jour n'ait pas em- 
pêché les accidents, de sorte que si je ne voulais rester plul6i en deçi 
des limites et pailer avec une assurance parfaite, j'ajouterais encore le 




Vnus cflmpreiiez, sans que j'aie besoin de vous le dire, que 
Vexcimn du chancre, pratiquée dans le même délai, fournirait 

une égale préservation; seulement cette méthode est rarement 
appUcable. 

Qu'on y songe bien ; c'est dans le traitement abortifdu chancre 
qu'est lout l'avenir de la vérole, et la possibilité d'éteindre cet 
épouvantable fléau. Prêchez donc. Messieurs, cette vérité aux gens 
qui s'exposent ; dites-leur que jamais on n'a vu l'infection survenir 
à la suite des h dél t a a t le cinquième jour. Obttgez- 

les, par intérêt à tt t m t use, et par une destruction 

hàlive de tout 1 é lion p 1 vez à la fois de l'empoison- 
nement génér 11 J t déj u 11 s et ceux qu'ils pourraient 
infecter à leu t 

Hais si vous avez lardé à détruire l'ulcération, ou bien si le 
malade ne s'est présenté à vous qu'à une époque plus avancée, la 



cinquiënie jour comme terme fatal, u — ( Wimer med. Wochenschrifl, 

1855.) 

M. Sigmund donne la préréreocc, comme caustique, à la pftle de 
Vienne. — Il pratique la caulërisalioa mËmc après le cinquième jour, 
rar, dit-il, quoique les chances de préservalibn d'accidents secondaires 
soient diminuées, elles ne sont pas totalement abolies; de plus, la cau- 
térisation présente encore cet avantage d'empéciier que le chancre ne 
se communique à d'autres régions et à d'autres individus. 

M. liicord, au contraire, ne cautérise plus le chancre dès qu'il s'est 
induré, car, l'induration est pour lui le signe d'une infection déjà faite ; 
dès qu'elle s'est produite, la vérole est acquise, et la cautérisation devieni 
dès lors inutile, en tant que médication prévenlict. — Notre maître 
recommande, pour les cautérisations aborlives, l'emploi d'un caustique 
profond el vérilahlemenl destructeur. Il s'est arrêté depuis quelques 
années à la pdu carbo-iutfurique , qui fournit d'excellents résullals 
dans ces conditions comme dans le Iraîlemenl curalif. — (V. luprà, 
pages 51 el suivantes.) 
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cautérisation n'est plus utile, au moins comme méthode proptiv 
lactique de l'infeclion constitutionnelle. Dés que l'induration ï'«l 
produite , la vérole est acquise , et dès lors , que vous cautfriàa 
ou que vous excisiez le chancre, vous ne faites plus que tUlnirt 
m symptôme, sans prévenir la diathèse. 

Donc, si l'inrection est produite (et l'induration en sera pour 
vous l'indice), la médication locale passe au second plan, et K 
traitement de la diathèse devient l'indication capitale h satisftilt 
— Je vais vous en dire quelques mots. 

L'agent spécifique de la vérole naissante, vous le connaisseï 
tous, Messieurs : c'est le mercure. 

Je n'ai point dessein de vous donner ici les règles qui doivent 
préEider à la direction du traitement mercuriel (1) , Je me bornerai 

(1) Voici les règles Tormulées ailleurs par M. Ricord sur la direclion 
du traitement mercuriel : 

« 1' Adminislrcr le mercure â l'intérieur, toutes les fois que l'élat dtf 
voies digeslives le permet. 

■ S- L'appliquer sur la peau dans les cas conlraires. 

B 3' Cbez les sujets dont les muqueuses s'irritenl racilemeot et doU 
la peau, également sensible, ne saurait permettre de conduire un I^ut^ 
ment k terme |)ar cette voie, il convient d'alterner \ propos ces deai 
modes d'administration. 

■ t\' Il est des malades inaccessibles par la peau et les muqueuses 
digestives et chez lesquels on peut eucore tirer parti de Tiaspiralion des 
vapeurs mercurielles. 

a 5' Quoique le mercure agisse ronciëreraent et d'une manière indé- 
pendante des formts sous lesquelles on peut l'administrer, il n'en eil 
pas moins vrai que le clioix de ces Formes n'est pas une cliose tndiBé' 
rente. Tel individu qui reste réfractaire à l'une d'elles est fortement 
impressionné par une autre, et ne subit d'elîel médicamenleui ou cuntii 
que (le celle qui est le mieux appropriée à sa constitution. Ainsi, chei 
tous les malades, la peau ne subit pas la même influence de la part de 
toutes les pommades mercurielles. J'ai souvent montré des sujets a l'h^ 



i 



A 



CBAnCRE lUFECTAflT. Mf 

Eimplement & discuter devant vous les deux questions suivantes, 
qui seules rentrent dans le cadre que je me suis tracé. 

pital des ïénériens, chez lesquels des frictions failes aver- l'onguenl 
mercuriel double, à Tortes doses et pendant loaglemps, n'avaient ab«o- 
lumenl rien produit, et qui avaient ensuite ou éprouvé des elTets cura- 
liTs ou souffert de salivatioD après quatre ou cinq jours d'application de 
sparadrap de Vigo cmn tim-curio sur une certaioe étendue des tégu- 
tncDte, sur les deux cuisses, par exemple, tl en est de même pour te 
mercure administré à l'iDlérieur ; telle préparation reste sans elTet for 
un malade, telle autre guérit rapidement on produit sur lui des effeU 
palhogéniques esagérés. n 

Des différentes préparations mercuriclles, il en est une qui, réussis- 
sant presque à coup sur à influencer les malades, trouve son application 
dans le plus grand nombre des cas. M. Ricord lui a donné depuis long- 
temps la préférence. I^ formule de noire maître est devenue tellement 
populaire que j'ai â peine besoin de la reproduire ici ; 

Pr.Proto-iodure d'hydrargyre j - 

Thridace ( 

Extrait iJiébalqiie 1 granune. 

Consene de roses, 6 gramme». 

F. s. a. tûixanU pilules. 

De 1 à 3 par jour et au delà, suivant les indications. 
(M. Hicord commence par administrer une de ces pilules, chaque joiV, 
quelques beurcs après le dernier repas, — Lorsque la dose doit être aug- 
. mi-nlée, il fait prendre une pilule le malin et l'autre le soir, etc..) 

n 6° Les effels sensibles du mercure, romme agent morbide ou comme 
agent cnratif, se fout rarement attendre plus de huii 'pur»; aussi tant 
qu'aucun accident ne se manifeste, tant que l'on n'obtient aucun cbati- 
. gemenl ùivorablc dans la maladie, la dose journalière du médicameni 
doit être augmentée tous les huit jours. 

* 7" l>es qu'on obtient une amélioration, il faut s'arréler à la dose 
qui l'a produite et n'augmenter qu'autant qu'on arrive à un Hatu tjao. 

R 8' Si le mercure produit des accidents, il fiiiilen modilier l'emploi 
on le suspendre complètement , l'observation ajant rigoureusement 
appris, à part quelques rares exceptions, que si les symptOmes syphili- 
t^ues n'étaient pas tonjours aggravés dans ces cas, la guérison au muiriK 
était presque constamment enrayée. 

1 9* Lorsque le» accidents mercuriels ont cédé et que les syraptômes 
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Le traitement meiTuriel doit-il élre commencé dès le début du 
chancre infectant ; doit-il f tre différé jusqu'à l'apparition des acci- 
dents constitutionnels ? 

Ce que Je vous ai dit précédemment de l'induration vous Tsit 

prévoir ma réponse. Pour moi, l'induration est le commencemeol j 

de la diathèse ; le chancre induré n'est, en quelque sorte, que le « 

premier des accidents secondaires. Eh bien, dans cette opinion, je 4 

dois administrer, et j'administre en effet le mercure d^ le début. _ 

Une induration bien nettement formulée nie suffit pour prescrire ^M 

le traitement général, et, du premierjouroù je puis la constater, .^ 
j'attaque de front la dtatbése. 

Certains médecins, tout en accordant à l'induration la valeur —1 

pronostique que nous lui donnons nous-mÊme, préfèrent néan- 

moins attendre le développement des manifestations constitution 

nelles pour administrer le mercure. J'avoue que je ne comprend s r^^ 
pas, pour ma part, les avantages que peut offrir cette pratique. - — - 
Si la diathèse existe dès le début, pourquoi ne pas la combattre^^ 
tout d'abord? Si elle doit fatalement, et dans un terme prochain. 
révéler son existence par une série de symptômes plus ou moins-^s 
pénibles et douloureux, pourquoi ne pas essayer de mettre un freitiJ^* 
à ces manifestations ? Vaut-il donc mieux attendre qu'une léàoitJ^ 
se produise pour la guérir que ta prévenir dans son développe— — " 

syphililiques persistent, on reprend l'usage du mercure, avec les modi— - 
ficalions exigées par la nature particulière des accidents relatifs soit a lk~ 
surface sur laquelle avait été appliqué le médicament, soit à la formc- 
souB laquelle il avait été donné, sait h sa dose. 

» 10° Les mêmes inconvéniente ne se reproduisent pas toujours en 
reprenant le remède après l'avoir sagement suspendu ou simplement 
modifié. [I nrrivc cependant qu'on est quelquefois obligé de suspendre 
et de reprendre le mercure dans le cours de certaines affections syphL- 
litiques. ■• 

A. F. 
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ment ? Je serais curieux de savoir, en vérité, si les malades se 
trouvent salisraits de celle expectation, et s'ils applaudissent bien 
sincèrement à celle sage lenteur, alors qu'ils commencent soit à 
sentir l'aiguillon nocturne de la syphilis, soil à voir leur peau ee 
couvrir de macules, leur front ceindre la couronne de Vénus, ou 
leur crâne se dégarnir de cheveux. 

Toutefois, bien qu'une prompte inlenention du traitement 
' géDéralsoit avantageuse, ainsi que je viens de le démontrer, il ne 
suit pas de là qu'il faille recourir immédiatement â la médication 
mercurielle dans tous les cas el indistinctement. S'il est utile de 
prescrire le mercure contre la vérole, il n'est pas moins important 
de ne l'appliquer qu'a la vérole. Or, vous savez que le diagnostic 
du chancre présente assez de dil]icullés pour tenir souvent en échec 
le jugement des praticiens les plus exercés. Quelle sera donc voire 
conduite dans ces cas, hélasl trop 'nombreux, où le caractère am- 
bigu, équivoque, de l'accident primitif ne vous permettra que de 
toupçonner une syphilis naissante? 

ie ne saurais trop insister sur ce point, Hcssieiirs,je ne saurais 
assez vous recommander de ne prescrire li' traitement mercuriel 
que dans les cas ou riufectiou constitutionnelle est absolument 
àtm*nUrie. Si le moindre doute reste dans votre esprit sur la 
nature du chancre , si l'incertitude ta plus légère retient votre 
diagnostic. Je vous 8<tjure de différer toute médication spécifique 
et de Mt'Oi'r atlndre. C'est qu'en effet, il nu s'agit pas ici d'une 
simple question thérapeutique ; ce sont de véritables intérétt 
tociaux qui se trouvent en jeu. 

n n'est pas indilTérenl pour un homme de savoir s'il a ou s'il 
n'a pas la vémIe.L'ne maladie qui s'atluche pour toujours au corps 
<le sa victime; une diathèse qui poursuit le sujet infecté au delà 
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de son exîsteace propre, cl peut s'étendre comnie une macule 
ineffaçable sur sa postérité; ud vice conslilutiounel traosmiaàble. 
héréditaire ; ce ne sont pas là, je pense, cboses vaines et considé- 
rations frivoles. Les gens du inonde ne se (rompent pas eut le^B 
conséquences possibles d'un chancre, et sachez-le bien, Meâàeurs.^ 
plus d'un client pour sa conscience, pour son honneur, pour lafl 
sécurité d'une ramillc, exigera de vous sur cette question délical^M 
une satisfaction complète, c'est-à-dire un diagnostic absolu et cei — 
tain, contenant un^ronojfi'cfJ'ot'mir irrévocable. — Ces quelijDe^' 
mots vous feront comprendre, sans que j'aie besoin d'insister sur ce 
point, que la vérole a véritablement ses conséqjtfnces sociales. 

Eh bien, si pour un accident primitif (/oaieiu: , vous adminis- 
tre* le mercure dès le début, voyez dans quelles conditions vous 
allez vous placer. Vous vous privez, et vous privez pour longlemps 
votre malade d'une notion exacte de son état; vous le laissez en 
face d'un fantôme, ou vous lui donnez une sécurité qui peut deve- 
nir regrettable. 

Le mercure, en effet, comme vous le savez, a pour résultat de 
prévenir ou de retarder les manifestations conslilutionaelles. Or. 
je vous le demande, avec la médication spécifique commencée dêi 
le début, dans ces conditions, quelle sera pour vous la significatton 
de l'absence de tout accident dans les premiers mois qui suivront 
le chancre? Devrez-vous considérer la préservation actuelle comme 
le témoignage d'une immunité complète, absolue, ou simplemenl 
comme un effet temporaire du traitement? Voua l'ignorerez; vous 
ne saurez s'il faut l'altribuer à la nature même de l'accident pri- 
mitif ou bien à l'intervention prophylactique du remède. Et plu- 
sieurs mois, plusieurs années s'écouteront que voire diagnostic ni- 
sera pas plus avancé qu'au premier jour. 

Supposez, au contraire, qu'incertains sur la nature des chancre», 
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'VOQS laissiez amplement agir la nature, abandonnant la maladie 
ison développement spontané. Si la diathèse existe, soyez sûrs 
qu'au bout de quelques semaines, elle se traduira par des mani- 
festations non douleuses ; et dès lors la lumière sera faite, le dia- 
gnostic sera trop nettement établi. 

D'autre part, que rien ne se produise dans les deux, trois, 
quatre premiers mois : voilà déjà quelques présomptions d'immu- 
nité; mais que le cinquième mois s'écoule à son tour sans acci- 
dents ; puis que le sixième s'achève, sans que vous ayez pu cons- 
later sur votre malade, altenlivpmeol et assidûment observé, aucun 
des aymptûmes propres à la syphilis : dès lors, le diagnostic est 
fait, et, avec lui, votre pronostic se trouve établi. La non-infection 
est certaine, et vous pouvez sans crainte (je vous l'aRirme avec 
une expérience vieille d'un quart de siècle), vous pouvez donner à 
votre client l'assurance formelle d'une immunité absolue pour le 
présent et pour l'avenir. 

Le second point que je me propose de développer est relatif à 
la salivation. 

Le temps n'est pas encore bien loin de nous, où l'on regardait 
la salivation comme utile, comme indispensable à la curation de 
la vérole, où le médecin la consultait « comme la boussole du 
traitement (1), n la provoquai! pour l'entretenir et la renouvelait à 
peine éteinte. Ces croyances, Messieuis, ces pratiques que nous ont 
laissées nos pères, funeste héritage trop complaisammenl recueilli 
par quelques modernes, ont certainement contribué à semer 
dans le peuple cette terreur du mercure qu'ont exploitée et qu'ex- 
ploiteront encore, aux dépens des malades, les charlatans de tous 
les siècles. Il faut donc attaquer de front ces vieilles doctrines. 

(IJ Aslnic, liv. IV. 
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Sacliez-le bien, Messieurs, el retenez ceci pour le répéter taft- 
tement et partout : Le mercure n'agit pas sur la vérole pirlc 
désordres qu'on peut lui Taire produire sur la constitution; «h 
iaduence médicalrice ne se mesure pas à ses efTeta pathogéniqoa. 
Loin de là, la proportion inverse serait plus près de la vérité. It 
est d'observation, en effet, et d'obsenation rigoureuse, queV»- 
lion curadve du mercurf est généralement suspendue dès qui la 
xymptâmes morbîdesqui appartiennent en propre au médiamnt 
commencent à se produire. 

Quelle que soit la théorie qu'où adopte sur l'aclion cura- 
live du mercure (et chaque école l'a expliquée à sa façon) (1), il 
est incontestable que son inlluence spécifique sur ta syphilM K 
saurait jamais être attribuée ù l'exagération de certains de 8« 
effets, tels que la ilèvre , t'augmenlalion de la sécrétion uriDaÎKF 
les évacuations alviues, les irriiations cutanées, la salivation, etc.- 
Hunter a proclamé cette vérité depuis longtemps f2|. Que n'a-t-eil< 
passé , pour le bien des malades el l'honneur de noire art, dsiis 1 
l'esprit et la pratique des médecins qui sont venus après lui (3) ! 

(I) V, Hunter, «h. III, S H; de Hurne lObiei-natiom mr Ui diffiriaia m- 
tfuxlt' d'adminitlrer It ti»reurt, Introduclian, p. I et suitantcsj, etc. 

(3J • Comme le mercure produit g^néralemenl des évacuations, par la boiicb, 

par l'intestin, pir les sueurs, elc l'on > été porté Daturellement ï soppostf 

que c'est par ce moyen <Tu'il guËrit la maladie vënérienoe i mais l'exptricaM ■ 
appris que, pour cette maladie, ces AvacualîoDS, de quelque nature qu'elles strieBli 
n« soni nullement nécessaires.... Au contraire, elles retardent la gvâiton... • 
— ■ C'etdansle cas oii le mercure est donné de manière It produire desencM' 
lions considérables que ses efTels sur l'action morbide aont le moins prunoocti', 
et les mêmes évacuations produites par d'autres agents tbérapeultques n'eier- 
cenl pas la moindre influence sur la maladie. > (Hunier, Sypkitù comtiMioir 
Mllt, chap. lit, S 3 K H.) 

(3) Il est reiuar(iuabls que les auteurs qui ont présenté la salÎTalioi 
comme indispensable au trailemeot de la syphilis, n'aient pu cependant 
se dissimuler qu'on peut guérir sans provoquer le llux de bouche. Pour 
n'en citer qu'un seul, Asinuc, après avoir écril «qu'on ne saurait « | 
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VoQS gitérirei! donc vos malades. Messieurs, sans leur imposer 
le supplice de la salivatioD ; el vous les guérirez d'autant mîeui 
que vous leur épargnerez les effets pénibles et douloureux du 
mercure. — Que si, malgré vos soins, ces effets venaient à se 
produire, vous les combattriez aussitôt par une médication appro- 
priée, surtout aujourd'hui que la thérapeutique vous a mis eii 
main, contre le plus fréquent des accidents mercuriels. un agent 
nouveau, presque digue d'être élevé au rang d'un véritable spéci- 
fique, le chlorate de potasse U). 

flatter de détruire la véroli? »ans un Oui de Iwucbe fournissant une ou 
diux livres de salive dans les vingt-tjntOre heures, » dit aji!enre de 11 
façon la plus fonoelle que << le mercure peut facilement gnârir sans sali- 
vatioD. ■ 
\'oici du reste le texte même de ce savant auteur : 

• Sans un Dux de bouche qui fournisse une livre ou deux de salive 
dans les vingt-quatre heures, l'on ne saurait presque jamais se Oalter de 

détruire la vérole, el surtout la vérole invétérée ; et avec un pareil 

Oui de bouche, le malade ne peut jamais être dans le moindre dan- 
ger. • (Livre IV, ch. 7.) 
Et ailleurs : 

■ L'expérience, qui est au-dessus de tous les raisoDoemenle, a depuii 
longtemps appris aux médecins que le mercure , lors même qu'il m fait 
point saliver, produit néanmoins dans le sang tes mêmes effets que s'il 
avait excitf une salivation régulière, el çu'H ne laisse pas d'extirper 
radicalement la vérole. ' (Livre fl, ch. 10.) 

L'on pourrait multiplier ces citations h l'infini pour démontrer que les 
auteurs qui ont le plus insisté sur la nécessité du flux de bouche, ont 
néanmoins été forcés de reconnaître que l'on guérissait de leur temps et 
BOUS les yeux, et qu'eux-nK^mes,. contre leur volonté, guérissaient sou- 
vent la vérole sans salivation. 

A. h: 

(1) rai expérimenté, cette arniie, le chlorate de potasse canlre la salivation 
nercurlelle.daas des conditions toutes dUKrenles de celles oii l'on s'était placé 
jusqu'i ce jour pour apprécier son action lliérapeutique. Il est ressorti, je croit, 
de c« expériences, avec une connaissance plus exacte de l'efficacité réelle du 
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Toutefois, Messieurs, puisqu'il n'est pas de mauvaises choses 
iloQt on De puisse tirer parti, il est uq des effets morbides du 
mercure dont vous pourrez profiler, et. je dis plus, que vous 
devreï consulter en quelques circoustances pour diriger votre 
conduite. — Je m'eipLque. 

Il n'est certainement pas, pour le mercure, non plus que pour 
tout autre médicament, de dose Sie. invariable, absolue, qui in- 
fluence toutes les constitutions et qui guérisse dans tous les cas. 

Or, sur quelles indications établirez-vous, dans le traitemc 
d'une syphilis, la dose du spécifique à administrer? — Na^BI 
doute que s'il existe quelque manifestation de la diatbèse, l'in — ^=«- 
fluence eiercée sur le symplAme actuel vous servira de giùAt^-^^^ 
Dans ces conditions, il est tout ualurel de s'en tenir à la premièp^^ 
dose prescrite, si elle guérit, de l'augmenter si elle parait insuffi- 
sante. Ici, vous avez une mesure. Mais songez bien que celle me ^ 
sure vous fait souvent défaut. Vous ne donnez pas seulement l^' 
mercure comme curatif, contre des accidents que vous avez siMi:^^ 
les yeuji; vous le prescrivez aussi comme prét-enlif. Eh bien , dan^* 
ce dernier cas, alors que vous n'aurez aucune manifeetation de 1^* 
dinthése sur laquelle vous puissiez juger l'influence du rffinède -^ 
comment snurez-vous si la constitution de votre malade est olS 
non influencée par la médication ; quelle sera votre règle pour I» 
direction des doses? — Cette régie. Messieurs, c'esl à l'un de* 
efTuta pathogéniques du mercure, le plus fréquent et le premier i 
se produire, que vous pouvez la demander. A la léiière irrilation 
buccale qui accompagne le plus souvent l'une des premières 
doses administrées, vous reconnaissez d'une façon évidente qt» 

niM)«iDii.'nl, me série d'indicitions prati(|iies nouvelles «I vâritablemeot inil- 
iKndues. HoD interoe actuel a recueilli et publié les résultai! de celU èUùl- 
It Tcaveic k son nimoire (V. note XII, Pièces justificalives-l 




tarier dam ém p^afiHt ^ndiirfH «imAh 

loujoon tmféaiÊaiim. As !■>, ds^M imm j 

Baissez qod^K pmhpnpaaâa 4b mwde, ] 
loiyours ea deçà de fcAl padHSÉBJqne, d oai 
DJstrer sœ* k aAme fied, ib agvrt «■■ MMd 
de temps à aottc, de ttkr la firipe ane h a 
votre Dislade par ou l^gte W^bM^M da ■ 
de juger par là » T«tn dise I 

Voilà, Messieurs, < 
pour la médicslJoD de r^ 4a i 
vent. 

(I) L'on DoKnqwjepHb 
n'esl pas U lolicatiim qne je frcMm 
memntUa qo'iJ «mit 
irrita lion gingÎTilE est 
joar oii j« l'ai con&laUc, Je 
1c cblonlc de polasse. 



H) HuDier a apr'imi les m&Hs idées et fKserit des rifles 
l'an de 5«s plus remarquables rbapitres mr le traiteBenl de la sjphilis : 

* Afin d*DbieDir du mercure la plus grande action possible avec sècnriU et 
de la manière la plus efficace, il faut l'adminUIrer jiuqu'ï ce qu'il produise des 

effets locaux quelque part Ses effets locaui sont les iodtces de ses effets ip^ 

cifiques sur la conslilutioa ; la susceplibiliie des parties malades a Ctre aUte- 

lies par le midicament est en propoKion de ses effets sur la bouche C'est 

pourquoi il Taut donuer le mercure, s'il est passible, de manière d produire 
dei effett wnnbfer mut qvàquti parti*! du «orpi, et ï U dose la plus Aleveu 
qui puisse Être donnée peur produire ces effets dam ceriatMi Umlfu-, cas 
effets sensibles sont le moyen de déterminer Jusqu'oO l'omplol du mAdleanicnt 
peut être poussé, afin d'en obtenir les meilleurs elTets possibles sur la maladie, 

15 danger pour la conslitulion. • [S^iMii conif., cli. III, S 1.) 




L 



Â 



'lit t.E(;0N5 RVR LE CDAnCRE. 

Si liî mercure esl le spécifique de la véroli-, comme on le (lit 
/ d'une fai^OQ trop générale, c'est surtoutconlre les formes initialesde 
[ la diathèse qu'il exerce sa toute puissante induence. C'est contre 
j les accidents secondaires francs qu'il est le plus actif. Au delà, 
( contre les maoifeslations plus tardives, il perd, à n'en pas douter, 
I de ses elTets itiérapeuliques. Si je pouvais suivre avec vous l'évo- 
lution de la syphilis dans chacune de ses phases, je vous montre- 
rais que l'énergie du mercure diminue et s'épuise à mesure que 
l'on s'éloigne du débul de rinfection ; je vous le montrerais, mer- 
veilleusement elTicace dans le premier slade de la vérole, d^à 
moins puissant contre les symptômes d'un flge plus avancé, puis 
devenant presque inerte, quelquefois même nuisible en présence 
des formes ultimes de la diathèse. En sorte que le médecin res- 
terait véritablement désarmé contre ces accidents tardifs ou ter- 
tiaires, regardés autrefois et à juste litre comme incurables, s'il 
n'avait pour les combattre un autre agent, nouveau-venu dans 
l'arsenal thérapeutique de la syphilis, mais non moins admirabli' 
que son frère aine le mercure : j'ai nommé l'iodure de potassium. 
/ Si le mercure trouve sa vérilable application dans le trailemeni 
/ des symptômes précoces de la syphilis , c'est au contraire conire 
I les formes plus tardives qu'il convient de réserver l'usage de l'io- 
l dure de potassium |1). De très nombreuses e\périences comparutlve^ 

(1) Voici sous quelle forme M. Ricord admiaistre ce médicamenl ; 

Pr. Sirop de gentiane. . , . 500 grammes, ■» yj^ltff' i 
[odure de polaaaium ■ . 30 grammes, -rz il ' t' 
M. \ 

Prendre chaque jour iroii miltcries k bouche de ce sirop. 
D'après noire maître, la dose moyenne de l'iodare de polassium variei 
de 3 à 3 grammes par jour. Une dose moindre esl presque toujoun| 
insufQsaute. 

Il est des cas oJi celle dose moyenne doit èlre de l>eaucoup dé- 
passée. Tels sont ces accidens qui compromelleot Cn quelques jours 
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m'ont en effet démontrû. qu'exerçant une médiocre influence sur 
les accidents secondaires, ce médicament constitue en revanche 
l'agent le plus liéroïque conlre les manifesliitions d'une l'poque 
ultérieure : à ce point qu'on peut aujourd'hui le considérer, sans 
crainte d'exagération , comme le spédfiçue de la viirole ter- 
tiaire W). 

l'iatégrilé d'un organe, et reclaraent une médication répressive des 
plus éoergiques. {Tumeur gonuneuse du voile du palais, exoslosee inlra- 
crâniennes, etc.) — Dana ces circonstances, M. Ilicord prescrit d'em- 
blée, dès le premier jour, troU ou quatre grammes d'iodure de potas- 
sium; puis, les jours suivante, il élève encore celle dose suivant les 
indications, à cinq, six, huit grammes, et même au delii, ~ Celle thé- 
rapeutique hardie est couronnée de merveilleux succès. 

L'on sait que l'administration de l'iodure de potassium a été portée 
r,spêrimentatcment à des doses beaucoup plus élevées (vingt, quarante. 
cinquante et jusqu'à soixante grammes par jour}. Mais l'observation a 
démontré que, dans ces cas, l'inlluence thérapeutique du médicament 
n'était point augmentée proportion ne llem en t aux quantités absorbées par 
les malades; les elTets palhogéuiques seuls se trouvaient exagérés. 
A. F. 

(1) Quelques médecins ne prescrivent le tj'aitemenl ioduré contre les 
accidents tertiaires qu'aprës l'avoir fait précéder d'un traitement mer- 
curiel, comme si l'iodure ne pouvait agir qu'au prix de cette médication 
préalable. ^1. Ricord proteste contre celte pratique. D'après lui, l'iodure 
agit ù'embièeim les accidents Icrliaires. Non seulement le mercure est 
inutile dans ces conditions, maïs il peut même devenir nuisible, en relOT' 
daot l'emploi du seul médicament qui jouisse d'une spécificllé incontes- 
table contre les mani resta lions tardives de la dialliËse. 

Il ne serait pas rare, d'après notre maître, de voir des accidents ter- 
tiaires se produire dans te couis même d'un traiteaient mercuritt. — 
S'il en est ainsi, comment espérer une action curative du mercure sur 
des lésions qu'il est impuiSBanI à prévenir 7 

D est des cas où les mercuriaux doivent être prescriu en même temps 
que l'iodure de potassium : c'est lorsqu'il existe des an-idtnit de Iran- 
silion de ta période secondaire a la période tertiaire, tels que les lyphl- 
lides à forme profonde, ou bien encore lorsque des sympUmes secondaires 
accompagnent des manirestations d'une époque plus tardive. Dans ces 
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L'iodure de potassium n'est pas seulemeal un merveilleux açfnl 
curatif j c'est encore un mùdicamenl prévetUif par excellence. 
Aussi ne devrez-vous jamais terminer le traitement d'une syphilis 
sans faire succé<ler à ['emploi du mercure la médication ioduiéc. 
C'est à ce prix seulement que vous pourrez, sinon éteindre h 
dîathèse, au moins l'airèter dans ses manifeslations éloignéts: 
c'est à ce prix, qu'après avoir assuré le présent, vous pourrez sau- 
vegarder l'avenir. 

11 me resterait, après vous avoir indiqué les médications qipli- 
cablcs aux différentes périodes de la syphilis, à déterminer les 
conditions et la durée d'un traitement complet, sufAsont à la pré- 
servation la plus efficace et la mieux assurée que notre art puisse 
fournir aux malades. Mois, hélas ! Messieurs, j'ai le regret de vous 
dire que toute règle absolue sur ce point est d'avance entacliw' 
d'erreur, par cela seul qu'elle est absolue. 

Il n'y a ni dose, ni forme pliarniaceulique, ni durée de trailc- 
ment qui donne toujours et à coup sûr l'immunité, quelles que 
soient d'ailleurs l'attention du médecin à diriger la médîcatioD 
et la docilité du malade à l'observer. Il faut ici, comme je Tii 
écrit ailleurs, que la profession respecte la science : ta science oe 
promet qu'une immunité probable, au prix du meilleur traite- 
ment ; le médecin ne doit pas s'engager au delà. Seulement, c'est 
à lui, dans ce calcul de probabilités, h mettre du c6té de son ma- 
lade le plus de chances favorables, 

conilitioDs toutes spéciales, l'icHlure de potassium seul ne saurait sufIi^^ 
et M. Iticord a coutume de lui adjoindre le mercure. C'est rassociition 
de ces deux médicaments qui constitue ce que l'on a appelé le traitt- 
neiil miitte de la sypliilifl. 
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Eh bien, quelles sont, dans ce bui, les conditions à remplir? 

Ne faire le trailemenl que jiUMju'à la disparition des accidents, 
est sans contredit la méthode qui expose le plus le malade aux 
manifestations consécutives de la diathèse. Insister sur la médi- 
cation, après la guérison des symptômes, autant de temps qu'il en 
a fallu pour l'obtenir, ne conduit pas à des résultats plus eatisfai- 
sànls: c'est trop ou pas assez, suivant tes cas(l).Il serait également 
dangereux de se confier aux indications mathématiques de Hun- 
ter, qui mesurait les doses et la quantité totale de mercure néces- 
saire au malade d'après le nombre , l'étendue et la durée des 
ulcérations, d'après l'intensité des symplAmes, etc. (2|. 

Mais il faut, en fin de compte , une mesure pratique. Eh bien, 
la clinique seule peut la fournir, et c'est à la clinique que nous 
l'emprunterons. 

Six mois de traitement mercuriel, à une dose journalière qui', 
influence les accidents à combattre et qui indique, après qu'ils] 
ont été détruits, que le médicament agit encore par ses effets 
physiologiques connus; puis, trois mois d'un traitement ioduré, \ 
destiné à prévenir les accidents éloignés de la diathése, telle est, \ 
Messieurs, la médication qui donne les cures les plus soutenues, J 
qui réussit, dans l'énorme majorité des cas, à neutraliser vérita- 
tahlement le virus toxique , je dirais presque à guérir la vérole 
au moins dans la généralité de ses ronnifcslations. 

Voilà, Messieurs, la seule règle expérimenlalc que je puisse 
vous donner. Vous comprenez qu'elle devra subir entre vos meins 

(I ) Dupuïtrcn faisait totUinuer k iMilcmcnt ,au (Idii de l'extinction des acci- 
dents, pendant un lempi égal à celui i/u avait nice*iilé la guériiott. 

(3) V. eli, m, considéralions Kcnéralea stir le irailcmtnt rtu chancre. 




r 

I ' 
I 




des modincations de toute sorte suivant les indications et les at- 
gencea variables des cas particuliers. Je ne fais, du reste, que vous 
la formuler ici dans sa plus grande généralité. 

Cette règle, je vous le répète. Messieurs, c'est l'obsenalion te 
faits, patiente et attentive, qui me l'a fournie. Puissiez-vous à 
votre tour, par l'observation, l'étendre et la parfaire ai elle esl 
juste, l'amender si elle est fausse, de façon à créer pour ud aveuli 
prochain ce qui nous manque encore aujourd'hui, un Iroilement 
sûr et complet de la vérole I 
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Parallèle des deux n 



Je viens, Messieurs, Je vous décrire les deux grandes variétés de 
l'ulcère primilir. Permette?, mainlenanl qu'uprùs \ous avoir exposé 
séparément les caractères propres à chacun des chancres, je les 
rapprocbe dans un court aperçu parallèle. 



1" Le chancre simple, non Infectant, conserve aux tissus sur les- 
quels il se développe leur degré de souplesse ou de rénitcnce 
normal. C'est un chancre à bmc molle. Les complications phleg- 
moneuses qu'il peut exciter donnent ijuelquefois à sa base une 
duretéplus ou moins prononciîo; mais vous savez que celle dureté 
offre des caractères tout diU'érenls de l'induration propre ii l'autre 
variété du chancre. 

2° Il est généralement multiple, et multiple soit d'emhlée, soit 
après coup, par une série d'inoculations de voisinage, consécutives 
à la contagion première. 

3" Son pus possède au plus haut degré les caractères propres à 
la contagion; c'est le pus inoculable par excellence. — AjotH^^ 
que cette spécificité de la sécrétion fournie par les surfaces ulcé- 
rées persiste pendant la durée presque totale do l'existence du 
efaancre. 

, 4» C'est un chancre à tendance envahùmnle cl deitrucUve. 
C'esl la variété la plus apte à subir \a déviation phagédéniquc. 
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Voilà, certes, quatre caraclères bien Iranchés ; voyons, pu i«' 
rallèlc, le chancre infectant : 

10 Sa base est indurée, et indurce d'une façon toute spéciale- 
paltiognomODJque. 

20 C'est un chancre généralement solitaire, rarement multiple ■^• 

3° Son pua perd rapidement toute spécificité virulente, aumoina^^ 
pour le sujet infecté qui devient eu quelques jours réfraciaire ^Bi 
l'inoculation de son propre virus. 

4" Le chancre infectant présente peu de tendance ii s'agrandir ; 
il se limite promptcmcnt et arrivcspontanémentàla cicatrisation 
— Il est rare qu'il prennela forme phagédénique. 

Voilà, Messieurs, pour la sj-raptomatologic. — Hais ce parallél^e 
serait incomplet, si nous n'y ajoutions encore les quelques consL — 

dérations suivantes : 

Le chancre simple est une espèce très commune. Le cliancr«* 
tnfeelant est relativement plus rare. 

Le chancre simple parait exclu d'une partie du corps, la réçio/t 
céphalique; le chancre infectant se produit partout. 

L'un est peut-être transmissible aux animaux ; l'autre n'affeeic 
que l'homme et trouve les espèces animales constamment rcfrac- 
taires à son virus. 

Enfin, et ceci est capital, le premier peut être reproduit, je dirîi 
çie&qat à perpétuité, sur le infime individu; le second paraît dg 
pouvoir se développer qu'une fois dans sa forme. 

Si nous étendons ce parallèle au bubon symplomutique de clii- 
que variélù du chancre, nous rencontrerons encore des dilTérences 
également tranchées. 
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Avec le chancre simple, le retcnUssemenl ganglionnaire n'wt 
pas oblige. — L'adénopathie est falale avec le chancre infectant. 

Le bubon symplomatique du chancre simple est un bubon aigu, 
mono-gauglionnaire, arrivant le plus souvent à suppuration. Le 
pus qu'il sécrète peut f?tre un pus virulent, susceptible de repro- 
duire par l'inoculalioD la pustule caraclérislique du chancre. 

Ajoutez que ce bubon se produit presque indifféremment à tout 
ûge, à toute période du chancre. 

Bien au contraire, le bubon du chancre induré se développe à 
[raid, sans douleur et sans réaction : bubon essentiellement indo- 
lenl, mulliple, reproduisant dans les ganglions Vinduration par- 
ticulière au chancre; ne suppurant jamais sous la seule influence 
de la diathèse, et ne sécrétant jamais le pus spécifique dans les 
cas très rares où une cause étrangère en détermine la suppura- 
lion. 

Son époque d'apparition esi précise, presque fatale; clic coïn- 
cide avec l'induration du chancre ou l'accompagne de très près. 

Venons ù la queslion d'origine, de transmission. 

l,e chancre simple naît du chancre simple et se reproduit dans 
son espèce. 

Le chancre infectant reconnaît comme origine un chancre infec- 
tant et se transmet également dans sa forme. 

Il est bien vrai que le chancre induré, inoculé sur un sujet préa- 
lablement syphilitique, donne naissance à une ulcération à base 
molle, analogue d'aspect au chancre simple. Mais, comme je vous 
l'ai dit ailleurs, cette analogie n'est probablement qu'apparente, 
puisque l'ulcéralion ainsi développée peut reproduire â son tour 
iWi chancre induré sur un sujet vierge, Jj 



Kn âonimc, les recherches sur la contii^ion établissent entre 
les tleux variélés du chancre des dilTérences encore plus considé- 
rables peul-ètre que les considérations syin|ilomalologiques déve- 
loppées précédeminent. 

Mais c'est surtout la (lueslion du pronostic qui fuît des deim 
chancres des espùces noaologiqnes complètement indépendanttt, 
je pourrais dire opposées. 

Le chancre simple est une lésion locale, sans influence sur l'éco- 
nomie. C'est un chancre sans vérole. 

Le chancre induré crée une diathèse, engendre un étal géuérul, 
un leinpérameiU morbide : c'est l'expression initiale d'une înfec- 
lion constitutionnelle, c'est Vexorde de la vérole. 



Vous le voyez, sous quciijue aspect que nous considérious cis 
deux chancres, nous ne rencontrons que des dilTérences. Symp- 
tômes, formes cliniques, inoculalion, contagion, pronostic, tout, 
en un mot, conlribuc à nous les présenter comme deux espèces 
absolument distinctes. 



Jusqu'ici, Messieurs, nous nous sommes tenus dans les limibK 

de l'observation. Nous n'avons fait que constater des symptômes 
de part et d'autre et les mettre eu parallèle, sans nous élever à 
la raison doctrinale des différences que celle étude nous fournis- 
sait à chaque pas. — Mais je sens bien que celle simple exposi- 
tion clinique est loin de vous satisfaire : vous demandez une con- 
clusion à ces prémisses. Vous voulez qu'abordant l'un des plus 
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graves problèmes de la pathologie, je recherche avec vous s'il 
existe ou Don. pour cJiacun des deu\ chancres, une cause spéciale, 
une source particulière. Vous voulez une Tormule doctrinale, une 
théorie (voilà le grand mot !) qui vous donne la clef, qui vous 
ouvre le sens de tous les faits précédenU, et vos esprits inquiets 
agitent déjà la question brûlante de la dualité du virus syphili- 
tique. 

Eh bien, Messieurs, cette conclusion que vous me demandez, 
je ne puis, et personne, je crois, ne pourrait vous la donner 
aujourd'hui. Cor la lumière se prépare seulement sur ce grave 
si^et. Plusieurs points (vous alliez peut-être l'oublier an moment 
de conclure), plusieurs points restent encore incertains et deman- 
dent de nouvelles recherches, appellent de nouveaux eflbrts; le 
voile n'est pas levé sur tontes les quesllons : peut-être même toutes 
les données du problême ne sont-elles pas connues. Il faut donc 
retarder la solution ; il faut attendre. 



Toutefois, et quelques enseignements que nous apporte l'avenir, 
il me semble bien établi dès ce jour que l'unicité du virus syphiliti- 
yuc ne saurait être compromise àaucun litre dans cette question. La 
syphilis est une cl ne saurait se dédoubler, se bifurquer, pour ainsi 
dire, en deux entités morbides différentes. Lors même qu'on par- 
viendrait u démontrer que les deux formes du chancre appartien- 
nent à deux espèces pathologiques distinelcs, l'ou n'aurait encore 
rien fait contre l'unicité ; cela prouverait simplement , dans cette 
hypothèse, qu'à cûté de la syphilis, il existe une affection élnin- 
gère, se manifestant comme elle par un symptôme initial à pus 
contagieux et virulent, mais n'exerçant pas, comme elle, une 
influence mfecticuse sur l'économie. Il faudrait conclure de là non 
pas, comme on le faitirop légèrement, à la dualité du virus sy/i/ii- 
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lilique, maisà l'exislence d'un second vims vénérien ou ckancrm., 
indépewlarU de la syphilis. En d'autres rermcs. il Taudrait admellrt 
deux virus, l'un appartenant à la g.vphîlis et produi&anlle chaacrr 
infectant , l'autre étranger à la ^'^role et développant le chsnrrr 
tùmple. 



\A dualité du virus chancreux n'est encore (ju'une liypothé» 
que l'avenir jugera; l'unicité du virus ^philtllque est une ^Hfi 

jugée par l'expérience et par le temps. 
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BB L'ACCIBflXT IMTttl. DF. t\ STPHILIH C0>STITIITI07INRI 
ltT*TINTIOIIK DB L'«N:tllSE 185li. 



* Le chancre esl iloiic l'exonlc obligé de la syphilis ao-qiiiw. » 
(Page 10). 

M. Ricord a écrit ailleurs : « Pas de syphilis sans chanae, ou 
lans père ou mère vérole, — La vi^role acquise reconnaît pour 
origine nécessaire CM chanche. • 

Cetlc grande loi d'origine de ta syphilis, que H. Ricord s'est 
aitacbé ù dérendre depuis de longues années tant dans ses écrits 
qu'A la tribune cl dans ses cliniques, a reçu aujourd'hui la 
sanction du temps et de l'expérience. Désireux néanmoins d'en 
donner une déinonslratton nouvelle à ses auditeurs de cette année, 
M. Ricord m'avait chargé, au moment de sa clinique, de faire à 
ce sujet le dépouillement de toutes les observations des malades 
admis dans le service pour des accidents de syphilis conslitution- 
uelle. — Ce fut là l'origine du travail suivant |1). 

Dans le cours de l'année 1856, huit cent vingt-sis malades, 
affectés de différents symptûmes de syphilis conslitutionnelle, ont 
M soit admis dans les salles de l'hôpital, soit observés t la con- 
sultation. 

Ces malades pourraient étn' rt^partis en deux groupes . comme 
il Buit : 

(1) J« dois dire que ce tntaila tie complei^ dcpuU l'tpuqup où 11 fui loptr 
M. Ricord k w» cliDiquri. J'; ui annexe la slatistlquc du d«mler IrimMtrc de 
IIU, en sorle que le ialilpaii qui va tuivre tonlieol le rekvt du serticc pour 
(MA to «enn de cetia anaM. 




Malades porteure iVaccidenls secondaires. . . . 7i9 
— — tertiaires 67 

Or, sur ce nombre de 826 malades, le chancre a. PC tlM 
CONSTATÉ HUIT CENT QUINZE FOIS COHHE PRÉLUDE DES ACCIDESTS 
constitutionnels; — el cela, soit d'après les rapports des ma- 
lades, soit d'après les résultats de noire propre investîgatioa. 

Onze cas seulement ont paru faire exception ù la loi, c'esl-à-din 
que sur onze malades affeclés de syphilis, le chancre n'a pu être 
retrouvé comme origine d'une façon certaine, ou bien que les 
malades donnaient une autre origine aux accidents qu'ils présen- 
(aient. 

Mais analysons atlentivement ces onze cas exceptionnels. 

I et II. — Deux malades , âgés l'un de IS el t'aulrc de 35 ans, 
n'ayant jamais éprouvé d'accident vénérien d'aucune sorte , se 
présentent avec des symptômes presque identiques, à savoir : sur 
le premier, tumeur gommeusc du voile du palais et tubercule 
ulcéré de la paroi postérieure du pharyns; — sur le second, 
tumeur gommeuse du voile. 

Malgré l'absence de renseignement précis sur la génération 
ascendante , M. Ricord n'hibita pas à attribuer les accidents pré- 
sentés par ces deux malades à une diathéie héréditaire. 

Ces deux faits ne sauraient donc constituer d'exception ù la toi 
de M. Rîcord, simplement relative à la syphilis acquise. 

III. — Il s'agit ici d'un malade qui f\i( admis à l'hôpital avec les 
symptômes suivants : plaques muqueuses anales conlluentes et 
hypertrophiques ; balano-postbite secondaire; adénopalhie bi- 
inguinale spécifique; bubon cervical; alopécie; céphalée, etc. 
— Ce malade niait formellement tout antécédent vénérien. — Ho 
examen minutieux fit découvrir sur le scrotum la présence d'une 
cicatrice arrondie, blanche, gaufrée, indice non douteux d'une 
ulcération ancienne et profonde, dont l'origine pouvait bien être 
spécifique. Le malade nous avoua qu'en effet, il avait été affecté, 
quatre ou cinq mois auparavant, d'un large • bouton • développé 
sur le siège de la cicatrice actuelle, et qui avait persisté pendant 
plusieurs semaines. — La base de la cicatrice ne picsentait pas 
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d'induration, mais l'existence de i'aJénopathie inguinale donnait 
à cette ulcération son véritable caractère, pour en faire l'origine 
de la diathése. 

iV. — Dans ce quatrième cas, il s'agit d'un enfant qui subit des 
approches à prœposterâ veTtere, dans le courant d'octobre 1855. 
Il entra au Hidi en 1856. pour des symptômes de syphilis secon- 
ttaire. — L'accident primitif ne put être retrouvé. 

L'enfant avaiiéprouvé, dans les mois de novembre et de décem- 
bre, quelques douleurs anales avec légères liémorrhagies au mo- 
ment de la défécation ; mais jamais il ne constata de plaie exté- 
rieure. 

V et VI. — Ces deux laits sont relatife à des malades affectés 
de syphilis secondaire, qui nous avouèrent avoir servi à des rap- 
ports anti-physiques. — Ils niaient tous deus l'existence d'un 
chancre antérieur aux accidents qu'ils présentaient actuellement; 
l'un d'eux accu5ail une blennorrhagie remontant à dix-ljuit moîs^ 
— Sur ce dernier, nous trouvâmes une cical rice occupant la marge 
de l'anus ; mais sur le premier, il nous fut impossible de décou- 
vrir la moindre trace de chancre. 

\ll. — Ici, le malade, affecté de syphilidepapulcuse, d'alopécie, 
de céphalée, etc..,, rapportait l'origine de ces accidents à une 
ulcération voisincde l'anus, qui, d'après son dire, aurait été traitée 
pour un chancre dans l'un des hôpitaux de la capitale. — Celte 
ulcération ne laissait absolument aucune trace lors de l'entrée du 
malade au Midi. 

VUL — Malade affecté de syphilide papuleuse ; double adéno- 
pathic inguinale dure, multiple et indolente. — Phimosis d'une 
extrtme étroilesse ne permettant de voir que le sommet du gland. 
— Négation de tout antLcédent vénérien r le malade disait seule- 
ment qu'environ six nemaines à deux mois avant les accidents 
actuels, il avait contractt, un léger écoulement venant sourdre 
entre le gland et le prépuce, écoulement qu'il attribuait à sa dilTo^ 
mité congéniale 

L'exploration ne permetlail pas de sentir sous le prépuce d'indu- 
ration bien manifeste ; le doigt s'arrêtait toutefois sur un point de 
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la rainure (juiprésenlailune nïDilenee exagonie. Mais la présence 
de t'adénopatliic inguinale, bien nellcment caraclériséc , accusait 
surfisamment un chancre. 

IX. — MalaJe affecté de syphilide luberculeuse. — Comme an- 
técédents, trois blennorrhagies, l'une en 1846. la seconde eji 1$&3, 
la dernière ea 1855. — Jamais decbancre, au dire du malade. 

Mais nous trouvons une cicatrice arrondie, bronzée, sur la com- 
missure labiale gauche et un ganglion induré sous le maxillaire du 
même côté. — D'après le malade, le a bouton o de la lèvre remoa- 
ferait à dis-huit mois. — Le diagnostic chancre labial u'étail-il 
pas permis en toute assurance, dans ces conditions f 

X. — L... entre au Midi le 20 juin, affecté d'une syphilide érj- 
Ihémateuse conduente, de papules muqueuses du scrotum et île 
la verge, de bubon cervical, etc. Il présente de plus une adénepa- 
thle bi-inguinale multiple, dore et indolente, extrêmement carac- 
térisée. 

Comme antécédents, /luit b/ennoiriagies, dans le cours de ces 
dix dernières années. — La dernière chaude-pisse daterait de mar* 
185G; elle n'aurait duré (]ue quelques jours, au dire du malade. 
qui a été fort surpH.'^ de sa bénignité ; elle ne fournissait de plus 
qu'un 1res léger suintement, foncé en couleur et souvent m^lédc 
sang. — Les douleurs dans la miction ne se sont jamais fait sentir 
qu'à l'extrémité du canal. 

Ces derniers caractères, qui appartiennent précisément, comme 
on le sait, il la btennorrha^ie chancreusc, autorisaient à admettre 
un chancre urélral comme antécédent des symptômes présentés 
actuellement par notre malade. Ce qui contribuait encore à rendra 
ce diagnostic plus acceptable, c'était l'existence d'une lymphangite 
dorsale indurée et d'une double pléiade inguinale spédltque. 

XL — Le dernier fait qui me reste à signaler est exactement 
l'analogue du précédent. — Le malade n'accusait qu'une blenno^ 
rhagie comme origijie des accidents de syphilis constitutionnelle 
qui l'amenaient à l'hôpital. Mais celte blennorrhagie avait offert 
des caractères complètement semblables à celle du malade précé- 
dent; de plus, il restait sur l'une des lèvres du méat urioaireune 
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tîureié remarquable qui ajoutait encore à la probabilité 
chancre urétral. 



Que resle-l-il donc, en n?suiii(i, des onze fails que nous venons 
d'énumérer comme oiTranl autant (l'exceptions à la loi d'origine 
formulée par M. Ricord? 

Dans les deux premiers il s'agit bien évidemment d'une syphilis 
héréditaire ; — dans le sixième et le septième, l'origine de la 
diatbèse peut légitimement ^tre atlribuée à des chancres méconnus 
ou dissimulés, dont les cicatrices ont été constatées par nous 
(chancre anal, chantre pcrinéal) ; — de même pour le troisième, 
OÙ l'existence d'un chancre scrolal semble fort probable ; — de 
même encore pour le neuvième, où ia macule labiale sert de 
témoignage accusateur fcftofwre labial). — Pour le huitième fait. 
l'impossibilité d'une exploration directe doit rendre le diagnostic 
réservé dans un sens comme dans l'autre, et cependant l'existence 
d'un chancre est rendue au moins probable, l" par les résultats 
du toucher extérieur; 2» par la présence de l'adénopathie ingui- 
nale. — Les dixième et onzième faits sont sans doute les plus 
sujets îi controverse, car l'existence d'un chancre urétral n'y peut 
être rigoureusement démontrée : mais, en tout cas, elle y réunit 
toutes les probabilités rationneiles. Qu'on admette pour un ins- 
tant que nos deux malades aient été bien réellement arToctés d'ul- 
cérations intra-uréirales ou lar\'ées, et je demande si, à l'époque 
où ils se sont présentés à notre examen, ils pouvaient ou devaient 
offrir d'autres symptômes que ceux dont nous avons fait mention 
précédemment. 

Resteraient, en définitive, comme exceptions véritables, les faits 
IV et V. où l'existence du chancre n'a pu être démontrée. Hais si 
l'on se rappelle les conditions toutes spéciales inhérentes à ces deux 
observations, si l'on prend en considération soit !c siège particu- 
lier qu'a dû affecter l'accident initial, soit l'époque éloignée du 
début à laquelle se sont présentés les deux malades, il est impos- 
sible qu'on place en ligne de compte pour une sérieuse apprécia- 
lion doctrinale ces faits d'ailleurs incomplets, et qu'on les oppose 
comme deux exceptions formelles ii la loi de M. Ricord. 

De cette rapide analyse, il résulte donc qu'aucune des obeerva- 




S3fî [.EÇON& SDR LE CHANCHE. 

lions précédentes ne saurai t constituer d'otfjection véritable II ce 
grand principe doctrinal : ta vérole natt du chancre et ne rem- 
naU pat d'autre origine. 

Sur un total de 826 malades, pas une eiception sérieuse K 
s'est produUe 1 

A. FOURNIER. 
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THËOBIE Dl> DOUBLE TIRtS, — M. B.iSiEKBAl'. 



Voici i'ensemblo de cette théorie, telle (ju'elle a élé lormulée par 
son auleur : 

* Il est démoulré par l'observation que parmi les chancres traités 
uns mercure et cicatrisés sous l'influence des moyens les plus vulgaires, 
les uns, comme des plaies simples, semblent borner toute leur aclion 
t la partie ulcérée et tout au plus aux ganglions les plus voisins, tandis 
que les autres engendrent une disposition palhogénique, en vertu de 
laquelle se développent dans l'économie, quelquefois durant toute la vie, 
les sjmpli'imes tes plus variés, auxquels on a donné te nom de syphilis 
eimsIilulionnelU. 

La véritable cause d'une telle différence d'action sur l'organisme, c'est 
que TOCS les chaucres ne sont pas de la iiëme natihe, ka uns étant 
de simples ulcrrrs cantaginii: , connus depuis l'anliquilé; les aulres 
tppartenant aune maladie qui semble n'avoir paru en Europe, au rap- 
port des médecins les plus dignes de Toi, que vers la fin du W siècle, 
maladie dont l'ulcère des organes génitaux n'est que le premier stade, 
DU, comme l'on dit, le symptûme primitif. 

La première preuve de la différence de nature de ces chancres repose 
Bur des observations qui montrent que Ytaie des espèces ne peut engen- 
drer l'autre; en d'autres termes, qu'un sujet atteint d'un chancre, qui 
ne sera suivi d'aucun accident constitutionnel, ne communique jamais à 
un autre individu un chancre suivi de symptômes secondaires de la s^ptii- 
lis, et vice versa. 

La seconde preuve est historique. En effet, lorsqu'on étudie tout ce 
que les anciens et les modernes ont écrit sur les maladies des organes 
génitaux, on voit que la blennorrhagic, les chancres, les bubons, les 
végétations, se trouvent mentionnés jusque dans les dernières années 
du xv*BiËcle,comme des maladiesqui n'exigent que des remèdes locaux; 



S38 LEço.vs sue le cbakcre. 

il n'est pas question, une seule Tois jusque-IA, d'accidents consécuUls >ni 

alTections des parlies génitales. 

La fin du IV' siècle obI marquée par l'apparition d'une maladie nou- 
veUt, disenl tous les auteurs contemporains. Cette maladie commence 
par des ulcères qui sont rapidement suivis d'éruplîons pustuleuses sur 
tout le corps, et de douleurs alTreuses dans la léte et dans les mem- 
bres. 

Lu médKÎns timoint de Capparilion de la maladie JtouvtlU ne coor 
fondent point itabord tei ulcères caUeuj: par laqueU elle commence. 
avec les ulcères des organes générateurs, connus depuis l'antiquité. Aussi 
ces deux espèces d'ulcères contagieux occupent-elles dans leurs écrits 
des chapitres et même des livres séparés; mais vingt à trente ans apiH 
rapparilion de la syphilis en Europe, un grand nombre de médecins, ne 
Bâchant pas, comme ceux qui avaient été témoins de ses premiers 
ravages, distinguer les accidents par lesquels débutait la maladie nttu- 
Telle, de ceux qui n'avaient aucun rapport avec elle, prirent peu à peu 
l'habilude de soumettre au traitement mercuriel tous les malades alleints 
de blennorrhagie, de chancres, de bubons, toru aucune distinction ; 
car l'usage élail déjà établi d'administrer le mercure, non seulement 
comme modiQcalcurdessfmptdmfs syphili ligne s existants, mais encore 
comme prophylactique des accidents à venir, dès qus les premiers 
signes de la contagion commençaient h paraître. 

La conrusion qui régnait dans la pratique s'ititroduisait en même 
temps dans les livres ; les syphiliograpbes du milieu du xvi* siècle englo- 
bèrent successivement dans la syphilis Ions les sjmptûmes vénériens 
connus depuis l'antiquilé, et que les médecins, qui exerçaient déji leur 
art dans les dernières années du xV siècle, avaient pris soin de ne point 
rapprocher de la maladie nouvelle. 

La plupart des syphiliographes qui écrivirent après la fusion de tous 
les symptômes vénériens en une seule maladie, s'aperçurent qu'il n'y 
avait pas concordance entre les premières descriptions de la syphilis et 
UD grand nombre de celles qui furent données depuis. Mais au lieu de 
voir, dans ce défaut de concordance, le fait d'une simple annexion à la 
maladie nouvelle de symptômes qu'on avait autrefois l'habitude de sépa- 
rer, ils crurent que les nouveaux symptômes contenus dans les der- 
nières descriptions lenaient à des variations de forme survenues dans 
la syphilis. 

c'est pourquoi le nom de proiéc pathologique lui fut donné par Fat- 
lopc, qui avaitadmis.suriarot de son mailre Brassavole, qu'elle pouvait 
se montrer tantôt sous la forme d'un écoulement urétral, tantôt sous 
celle d'un ulcère ou d'un bubon, en bornant A l'une de ces Dianifesla- 
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lions son action sur Téconomie, et que d'autres fois elle débutait par Tun 
de ces symptômes et envahissait ensuite tout Torganisme. 

Cette doctrine de Tunité de nature de toutes les maladies vénériennes, 
qui commença à régner avant même le milieu du xvi* siècle, a produit 
deux résultats également fâcheux : le premier, c'est d'avoir fait consi- 
dérer comme identiques des affections qui, en nosologie, doivent rester 
séparées; le second, d'avoir exposé depuis trois siècles, sans la moindre 
opportunité, une multitude de malades à tous les inconvénients du trai- 
tement mercuriel. » (L. Bassereac.) 



LA SY PHI LIBATION. — M. LIHDHAKN. 



« OÙ sont donc aujourd'hui les sujets syphilisés?...Est-te 

cet intrëpiJe expérimentateur, M. Lindmann, qui s'est inoculé 

DEfS MILLE DEIK CENTS CHANCRES, ET PLUS, SanS dVOir enCOfC 

mérité cette bienheureuse saluntlion, dernier vœu des sypliilisa- 
teurs? » 

Ce chiffre île deux mille deux cents chnncres n'esl pas une é^■a■ 
lualîon approximative ; c'est un total exact, arithmétique. Il s'agit 
ici de chancres comptés un ù un, et comptés par un observateur 
aussi rigoureux que dévoué. 

Ce chiffre est, d'ailleurs, bien au-dessous du nombre d'inocula- 
tions auquel M. Lindmann est arrivé aujourd'hui. Voici ce qu'il 
nous disait, à la date du 26 novembre, en nous permeltanl de 

reproduire ses paroles ; 

M Je me suis Tail une série d'inoculations très considérable avec 
le pus du chancre simple, et je m'en Tais encore joumellemenl. — 
J'en ai compté 1res exactement deux mille deux cents. — D^uls 
que j'ai atteint ce chiffre, je n'ai plus compté ; mais j'ai de beau- 
coup dépassé ce nombre, de plusieurs centaines au moins, cinq 
cents peut-être. — Je me suis encore inoculé dans ces derniers 
temps, et toujours avec le même succès. Jamais vue isocllatios 

NÉGATIVE AVEC LE fUS DU CHANCnE SIMPLE] ) 

El M. Lindmann nous montra, en effet, sur ses avanl-bras, des 
ulcérations en pleine activité, à côté de très nombreuses cicatrices 
encore récentes. 

.\. FomsiER. 



^ 



POCCHEXTS StIR Lt ODBSTIOH DU CHANCRE CÉPHILIQUE, 



ie reproduis ici deux Uocumcnis relatîrs à l'intéressante question 
du chancre céphalique. Le premier, dont je dois la communica- 
tion à M. le docteur Puche , est le relevé de tous les chancres 
céphaliques olJser\*é3 par ce savant médecin, depuis l'époque où 
il a pris le service du Midi (!!■ 

Le second est un relevé semblable de tous les chancres de la 
même région, observés dans le cours de cette année (1856) tant à 
l'hApital du Midi qu'à l'infirmerie de Saint-Lazare. 

I 

Comme l'a dit H. Ricord dans ses cliniques, le document fourni 
par M. Puche présente d'autant plus de prix, indépendamment de 
l'aulorité scientifique de son auteur, que le plus ^rand nombre des 
observations qui le composent ont i^té recueillies k une époque 
déjà assez éloignée, c'est-ànJirc dans un temps où le problême 
du chancre céphalique ne pouvait élre ni soulevé ni prévu. On 
peut donc le regarder comme l'expression de la vérité clinique 
prise sur nature, observée et décrite sans esprit de doctrine. 

Il serait superflu, je pense, de reproduire in extejiso ces obser- 
vations. Je n'en donnerai que le sommaire, en insistant seulement 
sur les particularités relatives à la question qui nous occupe. 

Obs. 1. — Sujet de 35 ans. — Tempérament sanguin; coustilulicin 
robuste. — Premier accident vénérien (2). 

(I) Je prie M. Puclie de recevoir ici l'expression de ma vive gratitude pour 
h bienveilJance infinie avec laquelle il mu permis de puiser dans ses pré- 
cieuses colleclions eliniques les l'iénicnis de ec releva. 

'i; L'on remarquera (juc la pUiparl des obsri'valions citées danï tetic note 
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Chancre induré de la lèvre supérieure. — Adénopalliie Bous-mniiV 
laire. 

Roséole papulcuse. — Adénopalliie cervicale double. 

Obs. 2. — Sujet de 19 ans. — Tempérament Ijmpbatiqiie ; C0DsliL*> 
lion rfioyenne. — Premier accidenl vénérien. 

Chancre induré de la lËvre supérieure. — Adénopathie soua^naû t- 
laire. 

Roséole. 

Obs. 3. — Sujet de 38 uns. — Tempérament hilioso-sanguio. 

Cliancre induré de la lèvre supénctirc. -- Cliancre induré de la livre 
inrérieure. — Trailenienl mercurtel conwiencé avant toul accident con- 
stitutionnel. (Le malade ne reste que 18 jours au Mi<li; perdu de vtie.) 

Obs. a. — Sujet de 31 ans. — Tempérameul lymphatique. — Vn- 
mier accident vénérien. 

Chancre lingual induré. — Cliancre huiitërien de la joue, près la com- 
missure labiale. — Adénopalhie sous-maxillaire. 

lioséole. — Adénopalliie cervicale. 

Obs. 5. — Sujet de 23 ans. — Tempérament sanguin. — Conslilutiou 
moyenne. — Blennorrhagie vingt mois avant le chancre actuel. 

Chancre lingual induré. 

.Syphilideérytbémateuse.— Papules muqueuses du scrotum; pâpul« 
muqueuses de la lèvre inférieure. — Adénopalliie cervicale. 

Obs. 6. — .Sujet de 35 ans. — Tempéramenl lymplialico-sanguin. 

— Constitution bonne. — Blennorrhagie un mois avant le chancre actoet. 
Chancre induré de la lèvre supérieure. Adénopalliie sous-tnaûllaire. 
Roséole papuleuse. — Papules muqueuses dos bourses et de la ve^. 

— Impétigo du cuir chevelu. 

Obs. t. ~ Sujet de 20 ans. — Tempérament lymphatique. — con^ 
titulion moyenne. — Blennorrhagie contractée en même temps que k 
chancre. 



contiennent des détails relatifs it l'Iigc des sujels, k leur cunstituUon , i leur 
tempèranicnl, ï luurs antécidents «énériens, etc... — C'est qu'en effet Imites ces 
cunditions ont été invoquées comme autant de prèilisposî lions pooTant exercer 
une ccilalne influeDce sur le earaetin etla^ormedu chtncre, ainsi qae «ir us 
RianifeEtaliongeonsècutivcs, L'an verra par ce qui suit que l'on ne sannUitlii- 
hucr il aucune d'entre elles le caractèrefaialenientiofecllein du chancre ctpha- 
li<l"c. A. F. 
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Chancre de la lèvre snpérieure. 

Cupules muqueuses ulcérées des lèvres el des piliers du voite du palais ;' 
papules muqueuses de l'auus et des orteils. — Adéuopalhie cervicale 
gauche. 

Obs. 8. — Sujet de 27 ans. — Tempérament lymphatique ; conflitii- 
Uon débile. — Urétrlte cinq mois avant les accidents actuels. 

Chancre de la lèvre supérieure. — Chancre de la langue. — Adénopa- 
ttiie sous-maxillaire double el indolente. 

Papules muqueuses des piliers du voile du palais, de la luelle cl des 



Obs. 9. — Sujet de 19 ans, lympliatique. — Tas d'anlécédenl véné- 
rien. 

Chancre induré de la lèvre supérieure. — Adénopathie sous-maxillaire. 

Roséole papuleuse. — Plaques muqueuses du gland, du scrolum el 
de l'anus. — Adénopathie cervicale. 

Obs. 10. — Sujet de 35 ans. — Tempérament lympliatico-sangiiin. 
— Constitulion moyenne. — Pas d'antécédent vénérien. 

Chancre induré de la lèvre supérieure. — Adénopathie sous-ni.ixil- 
laire. 

Koséolc éry ihémaleusc. — Papules muqueuses du scrotum et de lit 
face interne des cuisses. — Ophlhalmio spécifique. — Alopécie. — Cé- 
jibalée. —Adénopathie cervicale. 

Obs. 11, — Sujelde33an3. — Tempérament bilioao-sanguin. — Cons- 
lilution forle. — Une urêldte douze ans avant le chancre. 

Cliancre induré de la lèvre inférieure, près la commissure. 

Plaques muqueuses du voile du palais. — Adénopathie cervicale. — 
Lrélrite, quatre mois après le chancre. 

Obs. 12. — .Sujet de M ans. — Tempérament sanguin. — Goiislilu- 
lion vigoureuse. 

Chancres à l'âge de 23 ans, sans accidents consécutifs. 

Chancre induré de la lèvre supérieure. — Adénopathie sous-maxillaire, 

Roséole papuleuse. — I^pules muqueuses. — Adéno[alliic cervicale 
gauche. 

Obs. 13. — Sujet de 26 aus. — Tempérament sanguin. — Coiislilu- 
tion forte. 
Chancre à l'âfifi de 22 ans, avec urélrite. — iSul accident conséculif. 
Cliancre induré de la langue. 



J 
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Traitement mercurtel commencé au quinzième jour de la maUdi«, - 
(Le malade esl perdu de vue hull jours après.) 

Obs. ifi. — Sujet de 35 ans. — Tempérament bilioso-sanguin. CoisË- 
lutiOQ forle. 

Chancres it l'âge de 28 ans, Ba.ns accidents conséculirs. 

Cliancre induré de la lè\Te supérieure (induration très accusée). 

Traitement mercuriel commencé le 21' jour de la maladie, et continué 
3i jours, sans accidents. — Perdu de vue. 

Obs. 15. ~ Sujet de 2â ans, lympliatique. — Pas d'accident vénériea 
antérieur. 
Chancre parcliemlné de la lèvre iurérieure. 

Éruption papuleuse cuivrée. — Papules murpicuses de Tanus el du 
scrotum. — Éruption pustuleuse du cuir chevelu. — Tumeur gommeuse. 

Obs. 16. — Sujet de 27 ans. — Pas d'antécédent vénérien. 
Cbancre labial. — Plaques muqueuses de l'anus et de la gorge. — 
onyiis; chule des ongles des pieds et des mains. 

Obs. 17. — Sujet de 27 ans. — Tempérament sanguin. — Coostitu- 
tution forte, — Pas d'antécédent vénérien. 

Cliancre induré de la lèvre inférieure. — Adénopalliie sous-maxillaire. 
Otite. — (Traitement mercuriel commencé au 21" jour, contiaoé dm 
mois, sans accidents constitutionnels. — l'erdu de vue.) 

Obs, 18. — Sujet de 22 ans. — Tempéiameiil lymphatique. — Une 
blcnnorrhagie antérieure. 

Chancre du sillon naso-labial. — Adénopalhie sous-maxillaiie trè» 
développée. 

Papules muqueuses du scrotum et du fourreau ; balano-poslhite; p^ 
pules muqueuses des lèvres cl des amygdales; psoi'iasis spécifique ; adé- ' 
iiopatliie cervicale; douleurs rhumatoldes. 

Obs. 19. — Sujet de ià ans. 

Urétrite à l'âge de 1^ ans. — Chancres simples à 21 ans, Irallés saot 
médication mercurielle par M. Puche. — Nul accident consécutif^ 

Chancre lingual. ■— Adénopalhie sous-maiillaire. 

Iioséole érythémateuse ; érylhème des amygdales; angine; alopécie: 
adénopalhie cervicale. — Céphalée nocturne. 

Obs. 20. —Sujet dc 22 ans, lymptialique. (Vu seulement unefMit 

la ronsultaliun.) 
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Chancre bdoré de la lèire s 

laire. 

Obs. 31. — Sujet de 19 «m, — 1 
CoDslilulioQ robuste. — Pas d 

Chancre induré de la lërre s 
Diarrhée incoercible, bnuquemnl iii|i|wîiii^» aa mb 
d'un psoriasis confluent. — Adénopalhie cnrnok. 



Obs. 23. — Sujet de 35 ans. - 
— Urétrite quinze mois ataul le cbancn adad. 

Chancre induré de la lèvre supérimn. — A 
laire. 

Sfphilide papuleuse. — Angtoe. 

Obs. 23. — Sujet de 37 ans, Ijmptiatiqw. — Pas d'auléeédeal véaè* 



Chancre induré de la poinle de la langue 
laire. 

Transformation du chancre en papale 
queuses du ïoile. — Céplialée. 

Chancre simple de la terfe, couécntif à riofectioii. 

Obs. 2â. — Sujet de 2à ans. — Tempérament sanguin. Owililntioa 
robuste. — Pas d'antécédent vénérieD. 

Chancre induréde la Tace.— Bubon sous-maxillaire ; snpporalîoD giuUre 
mois après le début du chancre, 1 une époque oti la acatrûation était 
complète. (Adénite slrumeuse.) 

Roséole; plaques muqueuses des lètres, des piliers, des boarae& 

Itoeéole de récidive. — Douleurs rhnmatoldes. 

Obs, 25. — Sujet de 33 ans. — Tempérament sanguin. — CnuUtii- 
tlon robuste. — Nul accident vénérien antérienr. 

Chancre induré de la lèvre inrérieure. — Chi^cde i!ioc:n£ de l'ihdex 
GADCHE. (Ces deui chancres, apparus simultanément, provenaient de la 
même origine.) 

Roséole. — Papules muqueuses du gland.duprépuce, des lèvres et de 
ranus. — Adénopathie cervicale. — Alopécie. — Douleurs rhuma- 
Iholdes. 

Obs. 26. — Sujel de 30 ans. — Nul antécédent vénérien. 

re induré de la lèvre inférieure. — Adénopalhie soiis-maxillaire. 
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Rosi^ole papuleuse; plaques muqueuses des Ifevres. du voile et des 
piliers. — Céphalée. — Adénopalhie cervicale, 

Oes. 27. — Sujet de 2/i ans. — Tcmpéraraenl sanguin ; forte cor»s- 

litulion. 
Chancre induré de la lf>vre supérieure. — Ailénopalliie sous-maiillain: 
Syphilide knliculée. — Papules muqueuses des lèvres. — ËnipUou 

croûteuse du cuir chevelu. 

Obs. 28. — Sujet de 30 ans. 

Chancre parcheminé de la lèvre inféiieure. — Adénopnlliie sous-maiil' 
laii'e indurée, 
noséolc papuleuse. — Plaques muqueuses labiales, annulaires. 
Céphalée. — Adénopalhie cervicale postérieure el masloldienoe. 
Papules muqueuses du voile du palais. 

Ce résumé comprend donc vingt-huit observations relalivei i 
des accidents primitifs développes sur diverses régions de la téle, 
les lèvres, la langue, les narines, lajouc, elc. 

Or, sur ces vingt-huil cas, il en est vingt-trois daus lesquelles 
l'on trouve signalés conséculivemenlà l'accidenlimlial des sjm- 
ptômea non douteux de syphilis constitulionnelle, 

Il en est cinq, au contraire, dans lesquels il n'est pas fait men- 
tion d'accidents const^cutifs. Mais, dan^ ces cinq cas, l'iDduration 
du chancre est toujours signalée, avec l'adénopatUie spécilique 
de l'ulcère inrectieux, de Taçon à ne permeltre aucun doute sur 
l'cxislencc de la diathèse. L'absence des manifestations cODstitn- 
tionnelles n'y saurait être attribuée qu'à l'intervention hitive do 
traitement mercuriel. 

En somme, les vingt-huit observations de M. PtK^e sont 
toutes relatives à des chancres indurés, c'est-à-dire à l'espèce 
infectieuse de l'ulcère vénérien primitif. — Pas une observation 
de chancre simple, non infectieux, développe sur la région cépha- 
ligue. 

il 

Séduit par la mystérieuse singutaritû de celte question du chancre 
céphelique, j'ai tenté moi-même quelques reclierchcs mr ce sujei< 
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EOusIa direclion de M. Iticord. Sur plus de 120 observations soi- 
gneusement recueillies ou t'mprunlées ù dlirt'reiils travaux sur la 
syphilis, je n'ai giiâre rencontré, jusqu'il ce jour, que ileu\ on 
trois cas paraissant relatif^ ù des chancres de nature non inrec- 
lieuse développés sur la région céphalique. Encore aucun d'entre 
eux ne présente-l-il un degré suITlsanl de certitude — Je rendrai 
compte ailleurs de ces recherches, me hornant ici à reproduire, h 
litre (Je documents, les oltservations suivanlos, encore ini^diles, et 
recueillies dans le courant do cette ann/-e tant à l'hCpital du Midi 
qu'à rinflrnieric de Saint-Lazare. 

Hùpilal du Midi, IB&6. 

Obî. i. — Sujet de 23 ans. — Tempérament lymphalic[ue, constitu- 
tion débile. — Deiu blennorrhagies aiilërieures, sans accidents, 

Cliancrt iniluN de la levre supérieure, â gauche. — Bubon sous- 
maiillaire gauche, dur et indolent 

ItoM^le. — Plaques muqueuses gutliirales. — Adétiopalhle cervicale 
posléricurc. — Éruption croùteuse du cuir chevelu. — Alopécie. 

Obs. 2. — Sujet (le 33 ans. Tempérament sanguin, pléthorique ; cons- 
titution Ir6s robuste. —Btcnnorrhagic antérieure sans accidents coosé- 
culirs. 

Double chancre induré de la lèvre supérieure. — BuboD sous-maxil- 
laire induré — Itlentiorrhagiu simple, datant de la mâme époque que 
les chancres. (Mémeoriiiine.) 

Sjrphilidc papuleuse. — Plaques muqueuses anales, — Plaques mu- 
queuses di'S orteils. — Alopécie. — Adénopaihie cervicale postérieure. 

Obs, 3, — Sujet de 3a ans, — Tempérament sanguin, constitution 
robuste. — Une bleanorrbagie, à l'flge de '22 ans, dégénérée en suinte- 
ment habituel. 

CItancri iiulurè de (a rainure glandty-prfputiate. — Cluiiu:re parche- 
mini de la Utrt supérieure (ces deux chancres ont été cantractés a U 
même époque et avec la même lemme}. — Bubon inguinal dur et indo- 
lent ; bubon sous-maxillaire, dur, volumineux, iodolcnL 

Traitement mercuriel commencé de bonne heure. — Céphalée noc- 
turw trta intense. — Douleurs rhumaloldes. — Alopécie. — Adéoo- 
palhic cervicale postérieure. 

Ou. A, — Sujet de 33 ans. — Tempérament sanguin ; conslilutioa 
des plus robustes; développement musculaire considérable. 



^ 
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Cliancrea de Is verge, il y a quinze mois. — pas de traitement n 
ricl. — Nul accident const^cntif. — Nouveaui chancres de la verge, il 
y a six mois, t'as de [railemenl, — Nul accident depuis cette époque. 

Chancre parcheminé de la lèvre supérieure. — Double bubon soili- 
maiillaire induré. 

Sii semaines après le débat de ce chancre, syphilide érytliémaleuse 
confluenle. — Plaques muqueuses gutturales. — Adénopathie cervicale 
poslérieure. — Alopécie, 

Obs. 5. — Sujet de iU ans. — Tempérament lymphatique. — Aucun 
antécédent vénérien. 

Chancre induré de la lèvre inféneurc. — Bubon souB-maxillaire dur 
cl indolent 

Roséole. — Plaques muqueuses des amygdales. — Adénopathie cer- 
vicale postérieure. 

Obs. 6. — Sujet do 20 ans, lymphatique et débile. — Deux blennor- 
rhagles antérieures, l'une datant de quatre ans et l'autre d'un mois. 

ChmuTc induré de la commissure labiale gauche, — Bubon sous- 
maiillaire gauche, dur, iudolenl, volumineux. 

Syphilide papuleuse. — Papules muqueuses labiales. 

Obs. 7. — Sujet de 28 ans, robuste cl pléthorique. — Pas d'antécé- 
dent vénérien. 

Chancre induré de la naritie. 

Itoséole. — Plaques muqueuses buccales. — Plusieurs récidives des 
plaques muqueuses de la bouche. — Éruplion croûteuse du cuir chevelu. 
— Alopécie. 

Obs, 8. — Sujet de 21 ans. — Tempérament lymphatique. — Pas 

d'antécédent vénérien. 

Chancre labial induré. — Bubon sous-maxillaire indolent. 

Sypbilide psoriasique. — Plaques muqueuses des lËvres et des amyg- 
dales. 

Obs. 3. — Sujet de 29 ans. — Constitution robuste. — Pas d'antécé- 
dent vénérien. 

Chancre de la cloison des foises nasales. 

Roséole. — Plaques rauqueuBes amygdahennes. — Adénopathie eer- 
Ticaîe postérieure, — Alopécie. 

Obs. 10. — Sujet de 33 ans, — Tempérament bilieuj; : constitution 
médiocre. — Une blennorrhagie antérieure, datant de deux mois. 
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Chtmcre induré de ta pointe de ta tangur, — Ganglions EUS-lifOl- 
diens durs el iodolenls. 

Sjptiiljde érythémateuse. — Papules muqueuBes dn scrolum. — 
Plaques muqueuses buccales. — Alopécie. 

Obs. 11. ~ Sujel de 30 ans, — Tempérameut lytoplialique, — Pas 
irantëcëdent vé aérien. 

Chancre induré de la paupière ntpfrieure. — Bubon prcB^uricalafra 
dur el indolent. 

Roséole — Plaques muqueuses du voile du palais, de ses pîlien et 
des amjigdalus. — Impétigo nasal. 

Obs, 12. — Sajel de 29 ans. — Tempérament sanguin ; constitotion 
robusle. — Aucun antécédent vénérien. 

Chancre indtiri de la commissure labiale gauche. — Bubon sous- 
maxillaire gauche iuduré. 

Kofiéole. — Plaques muqueuses anales. — Balano-poslhile secon- 
daire. — Alopécie. 

Obs, 13. — Sujel de 32 ans. — Tempérament sauguin; consUtulioii 
robuste. — Aucun antécédent vénérien, 

Cicatrire brune, arrondie, sur la commissure labiale gauclie; sans 
induration. (L'occident remonlerail à huit mois.) — Adénopalhie sous- 
maxillaire gauche, encore persistante. 

Syptiilidc eclhymaleuse ; alopécie ; adénopalhie cervicale. 

Obs. iU. — Sujet de 23 ans. — Conslîlulion robusle. — Une blen- 
norrhagie antérieure datant de six mois. 

Chancre induré de la lèvre inférieure, à gauche. -- Bubon sons-maxil- 
laire gauche induré. 

Roséole. — l'iaques muqueuses buccales. 

Obs. 15, — Sujet de 28 ans, lymphatique, 

Cliancre induré de la lèvre inférieure. — Bubon sous-maxillaire dur 
et indolent. 

Sypbilide populeuse. — Plaques muqueuses du scrolum, de la marge 
de l'anus, des commissures labiales et des piliers du voile du palais, — 
Ganglions cervicaux postérieurs. 

Obs. 16. — Sujet de 27 ans, sanguin et robuste. 

Chancre indwé de la commissure labiale droite. — Bubon sout-raaiit- 
laire durelindoleul. 
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Hoséole. — Plaques muqueuses. — ËrupUou croùteuse du cuir che- 
velu. — Alopécie, — Céphalée, 

Obb. 17. — Sujet de loixante-ciiuj ans. — ConstîluliOD mofeane. — 
Tempérament bille ui. 

Chancre induré de la commissure labiale droite. 

Plaques muqueuses ulcérées des amygdales et des piliers du voile du 
palais. — Carie des os propres du nez, — Carie des os palatins. — Tu- 
meurs gommeuses. 

Obs. 18. — Sujet de 21 ans, — Constitution moyenne. — Tempéra- 
ment lymphalique. — Blennorrhagie datant de tït geraaiaeg, 
Ciiancre labial induré. — Adénopatbie soua-maxillaire. 
Roséole. 

Obs. 19. — Sujet de 26 ans, lymphalique; consIituUoa faible. —Pu 
d'antécédent vénérien. 

Chancre induré de la lévre inférieure. — Adénopatbie sous-muil- 
laire indolenle. 

Syphilide papulo-squammeuse ; plaques muqueuses de la gorge, de la 
langue, des lèvres, etc. — Adénopathie cervicale. — Alopécie. 

Mnnerie de Saint4^ure. 

Obs. 20 (1). — Fille publique. — 21 ans. — Tempérament lympha- 
tique; constitution faible. 

Chancre induré de la lèvre supérieure.— Bubon sous-maiil laire dur 
et indolenU 

Roséole. — Plaques muqueuses. 

Obs. 21. — Fille publique. — 22 ans. — Tempérament sanguin; 
constjlulion forte. 

Chancre induré de la lë^Te inférieure. — Bubon soas-maiillBire fado- 
lenl. 

Obs. 22. — Fille publique. — 18 ans, — Tempérament Ijmpbitiqoe. 

Chancre induré de la paupière supérieure. 
Syphilide érythémateuse. — Plaques muqueuses. 

Obs. 23. — Fille publique. — IS ans. —Constitution faible. — Pu 
d'antécédent vénérien. 
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Sf phitide papolo-squaneiMe. — tnfàam mtUM 
velu ; alopéàe, — AdteopalUe «rrrale podénasc 

Obs. 2Ï. — FHk poMurne. — 36 aov - 
pérament saDguiD. 
Chancre induré de la bofoc 
Syphilîde polymmidie. — Flaques ■a^MSKi. 

Obs. 25. — fille pidAfae. — M aii — rw^aniw I 
d'anlécéilent véoérien. 

Chanrrt iiuluré de la IfeTK iqériMm. 

Sfphilide papQieuse. — FlaqgetHaqBCSMide bnfac - 
cervîcauj. 

Obs. 36. — Fille pubbqne. — 23 am. — 
tJlution fort& 

ReleDue i planenn reptiaes i Saint-t^a 
pla de la vulve. — Adcod acddoit conaécnlif de sjplûSi. 

Largt chancre induré du front. — Ckaucrt induré de (a Urrt tupi- 

Roséole. — ['laques muquemes banales. — Alopécie. — nanglioDs 
cervicaui. 

Ce tableau o'a pas besoin de commentaire. Snr ring/six cas 
(le chancres cépbaliques (chancres lies lévrea, de la langue, de la 
narine, de la cloison des fosses nasales, de la paupière et du 
front), l'on y trouve signalée vingt-qvotre ftriâ l'iodurslion spéd- 
(jque avec les sympldmes propres à la ^philis gÉoérali^ ; deux 
fois seulement l'induration n'a pu être constatée, parce que les 
malades se sont présentés trop tardivement à notre observation, 
mais, tlaus ces deux cas, des sjmplûmes de sjpbilis constitution- 
nelle témoignaient du caractère infectieux des chancres qui les 
avaient précédés. 

En somme, pas une esceplion àcetle règle de l'induration cou 
stanto et comme fatale du chancre ctiphaliquel 

A. FounsiER. 




LEÇOSS SCK LE CHinCRE. 



SI£SB BD CHANCIK. 



Les graves et intéressants problèmes que soulève cette question 
du iifge da chancre ont Tait désirer à M. Ricord qu'il Tùt dressé à 
ce sujet UD tableau synoptique renfermant tous les chaocres ob- 
servés cette année dans son service. 

Dans l'intention de notre mailre , ce tableau devait à la Fihs 
établir d'une façon précise la fréquence relative des chancres des 
différentes régions, et surtout répondre par des preuves numéri- 
ques à certaines erreurs doctrinales dont il sera bientôt question. 

J'ai dressé en conséquence le tableau suivant sur les observa- 
tions de 824 malades, dans lesquelles le siège du chancre a été 
noté avec précision. 



Malades afleclés de Chantres du gland et du prépuce. . 

— — Chancret du fourreau de la verge. . 

— — Chancret multiples de la verge, c'est- 

à-dire présentant \ la lois des chan- 
cres du prépuce cl du fourreau, du 
fourreau et du gland, etc. .... 

— — Chancrrt du m{at urinaire. .... 

— — Chancres intra-uritraux (ne pou- 

vant Être aperçus par récarlemeut 
forcé des lèvres du méat ; diagnos- 
tiqués par l'inoculation, parle tou- 
cher, par la lymphangite, etc. . . 

— — Chancres du scrotum 

— — Oumcret dv liHon pfw-tcrolaL » , , 



Malades afieclés de Ckancrei de Canui . 



Ckaneres dta lèrret. . . . 
Chancre» de ta loHffiu . . 

Clianere du ne:. 

Chancre de la piluilaire . 
Chancre de la paupière. . 

Chancres da doiglt, . . . 
Chancre de la jambe (1) . 



Ce tableau conlient quelques résultats très sigoiâcatifs. 

I. — Il établit d'une façon dt^mcinslrative la fréquence de certains 
chancres qu'on s'obsUne à regarder comme très rares et tout à 
fait eiceptionnels. Tels sont, en première ligne, les chancres inlra- 
uréiraux. Sur un total de 824 chancres . l'on en trouve ici vingt 
siégeant mus l'irètrk, et à une distante assez éloignée pour 
ne pouvoir être aperçus par t'écartement forcé des lèvres du 
méat (2). — Je dois noter encore que ce chiffre est au-dessous da 
fa moyenne réelle : car, dans les cas où un chancre d'une région 
facilement accessible coexisfe avec nu chancre de l'urètre, ce der- 
nier risque souvent dépasser inaperçu. 

Viennent, après les chancres de l'urètre, les chancres de la 
face, des lèvres, de la langue, etc. : toutes régions sur lesquelles 
l'existence d'un accident primitif passait, il n'y a pas longtemps 
encore, aui yeux de certains syphiliograpbes, pour un fait ou 
mains contestable. — I,e tableau précédent démontre que les chan- 
cres de ces régions sont loin d'Ctrc rares. 

II. — L'on remarquera que les cAotwtcs simples du fourreau 
de la verge sont assez rares. C'est mOmc cette rareté qui a fait 

(i) Mon Uilliïue V. Puiason a obsené, celte année, on chanerr du pird, Ge 
el»ncre siégeait dans le sillon mtennédialre au qnaUWiue ot au cinquième 
orteil. Il a fourni par l'inoculation la pustule spéciAquc. A. V. 

(a) Je ferai remarquer qu'il n'est quealioD ici que de chancres intra-uritroui , 
non apparents a Textarteur. J'ai ÉUWi une division i pari - - ' "^ -■ ■ 
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croire et dire à certains syphiliograpbes d'un grand mérite que 
tous les chancres du fourreau donnaient la vérole. — Il est vrai 
qu'on rencontre bien plus souvent sur te fourreau des ulcérations 
à base parcheminée que des ulcérations à base molle. La raison de 
celle inégalité nous échappe; mais, en tout cns, il serait Taux de 
l'attribuer h une sorte de réactiDn du terrain sur la nature du chan- 
cre; car, dans cetlc hypothèse, lom les chancres do cette région 
devraient fatalement présenter le même caractère, comme forme 
initiale, et les mêmes conséquences ultérieures. Or, les cbilTres 
précédents protestent contre une semblable uniformité. 

III. — Môme remarque pour les cliancres des doigts, auxquels 
certains praticiens attribuent un pouvoir infectieux fatal. — Sur 
deux cas obser\és, l'on en trouve un pour chaque variété du 
chancre. 

IV. — L'induration étant difBcilement appréciable sur Vanuf. 
l'on a cru qu'elle ne s'y formulailpas, et que les chuncres de cette 
région pouvaient s'accompagner de symplAmes constilutioDnels, 
sans revêtir celle forme obligée des ulcérations de nature ioTec- 
tieuse. — Noire slalislique montrera que, sur celle région même, 
l'induralion n'échappe pas à la main habile de M. Ricord. 

V. — Enfin, les quelques exemples que nous avons cités de 
chancres à siège très singulier (chancre du nez, chancre de la 
piluitaire, chancre de la jambe, elc.|, démontreront, une fois de 
plus, qu'il n'est pas de région sur laquelle l'accident primitif ne 
puisse s'implanter , et que dans les cas de syphilis dont l'exorde 
fait défaut à la verge, la négation du chancre comme prélude de 
la diathèse ne serait acceptable qu'après une iavcsligalion gèm- 
ro/e des plus minutieuses. — C'est ce qu'avait dil Fernel: « Omnes 
partes adevndo', à quitus initiutii habere polest, etc.. • 

A FoURfflEH. 
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CONTAUIOK UébltTE. — U. CCLLEBIEI. 



Il est un mode de contagion de la sypliilis sur lequel les auteure 
ne sont point d'accord, et dont l'authenlicili^, admise par les uns, 
suspectée par les autres, n'avait jamais reçu la sanction di^ûnitive 
d'une expérimentation mùthodiijue et rigoureuse. Je veus parler 

de la CONT&CIO» MÉDIATE. 

C'est pour éclairer ce point de la science, que M. Cullerier a 
entrepris les expériences auxquelles fait allusion noire maître 
(page S'il, et que l'on retrouvera reproduites dans cette note, 

■ n arrive à tous les praticiens, dit M. Cullerier, et plus encore 
& c«ux qui s'occupent spécialement de syphilis, d'être consultés 
par des malades alTeclés de chancres provenant de Temmes sou- 
mises à l'examen, el chez lesquelles l'atlenlion la plus scrupuleuse 
ne fait absolument rien découvrir qui ait pu donner lieu k la con- 
tagion. C'est là un fait commun et qui devait Cire bien plus fré- 
quent lorsque le spéculum n'était pas. comme aujourd'iiui. indis- 
pensablement appliqué à la recherche des symplùmes vénériens 
chez les femmes. 

■ Je suppose un malade qui dit avoir gagné des chancres avec 
une personne suspecle, une fille publique par exemple, c'est-à- 
dire une femme qui a pu, dans un espace de temps très court, 
erercer le coït avec plusieurs hommes dont elle ne connaît pas 
l'état de sanlé. On ne découvre chez elle aucune ulcération, aucune 
trace de solution de continuité récente, pas la moindre rougeur 
anormale : peut-on supposerque celte femme a reçu d'un premier 
homme le principe syphilitique qu'elle a transmis à un autre sans 
en ressentir elle-même l'influence, sans que la muqueuse sur 
laquellele liquide viruleat a été déposé lui ait ouvert 
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d'entrée capable de lui livrer passage dans l'économie, ou loul au 
moins de manifester localemenl sa présence; en un mot, celle 
femme a-l-elle pu sen-ir de simple véhicule, el Tavoriser à son 
insu une contagio> médiate? 

B Voici les expériences que j'ai instituées pour éclairer ce point : 

« La nommée Louise Vaudel, Sgi^e de 16 ans, est entrée h rhApilal de 
Lourcinc, salle Sainle-Marie, n" 9, le 10 octobre ISfiS. Elle portait dans 
cliaqne aine une ulc^ralion i fond grisâtre et ù bords taillés à pic, La ma- 
ladie date d'un mois ; elle n'a pas été traitée, et, lors de l'entrée â l'hôpital, 
il y a une violenlc infiamnialion de la pean du ventre el de celle de la 
partie supérieure des cuisses par suite de la marche. — Bains, cata- 
plasmes, repos au lit pendant plusieurs jours. Lorsque l'eiameo des par- 
lies génilales peut être fait sans douleur, on ne constate aucune ulcfra- 
iion ni à la vulve ni fi l'anus. Tout le vagin est rouge ; il est le siège d'une 
sécrétion muco-purulente abondante, mois sans ulcération; le col de 
l'utérus est snin. 

n Pansement des ulcérations cbancreuses des aines avec de la charjue 
imbibée de vin aromatique, injections vaginales avec une solution d'aluu. 
Six semaines après l'entrée de la malade à l'hôpital, les ulcérations ont 
diminué de moitié et la vaginite est singulièrement ameudée. Le 35 no- 
vembre, après m'cirt de nouveau bien assuré que lit muqurust de ta 
vulve et du nagin n'est ulcérée en aucun point el que le jh-oduit de la 
sicrHion de ces p<irlies n'est pas Inoculable, je recueillis sur une spa- 
tule le pus d'un des chancres inguinaui en assez grande quantité et je 
le portai dans le vagin. Je fis promener la malade pendant Irmte-einq 
minutes en la surveillant de maniËre qu'elle oe portât pas la main ft la 
vulve. Au bout de ce temps, je pris sur une lancette une certaine quan- 
tité de l'humidité vaginale et j'inoculai une des cuisses de la malade. Je 
lavai ensuite à grande eau tout le vagin el la vulve, j'essuyai avec 
précaution, puis je lavai de nouveau avec de l'eau fortement aluminée. 
Quarante-huit heures après, la piqûre d'inoculation avait donné heu k la 
pustule caractéristique. Je la respectai jusqu'au lendemain pour plus 
d'eiactilude dans l'expéiience, et je la détruisis alors avec le caustique 
de Vienne. Rien absolument ne parut au vagm, rinQammation n'y fut 
pas augmentée, el deux mois après la malade quitta l'hùpital parfaite- 
ment guérie el de la vaginite el des ulcérations inguinales. 

• La seconde expérience a été faite sur la nommée CélestineX..., âgée 
de SA ans, entrée à Lourcioe, salle Saint-Louis n° 7, le 28 novembre 
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>■ telle portait à l'aine droite un bubon uicéré qui dalail de deux nwis 
et qui avait succédé, dîl-elle, à un boulon qui n'a duré que quelques 
jours el qui siégeait sur la face ioteroe d'uue des grandes lËvres. A 
l'époque de l'entrée à l'hôpital, on ne distingue pas la trace de ce bou- 
ton. La vulve, le vagin, le col de l'utérus et l'anus sont dans un état tout à 
[ait normal. L'aspect de l'ulcération de l'aine tue fait supposer qu'elle 
est spéciûque. Dès le lendemain, 39, le pus du bubon est pris avec une 
spatule el placé dans le vagin en imprimant quelques mouvements de 
va-et-vient et lâclianl de le porter aussi haut que possible. Ia malade 
se promène ensuile pendant près d'une lieure, sans savoir qu'elle est 
l'objet d'une expérimen laiton. Elle est ramenée au lit, el alors je recueille 
sur une lancette tout ce que je puis des liumidiléa vaginales en Taisant 
remarquer aux élèves et à quelques jeunes confières qui m'entourent, 
qu'on ne dislingue plus le pus introduit dans le vagin, et que ce que j'ai 
sur ma lancette ressemble tout fi Tait au mucus normal. J'inocule A 
l'une des cuisses et j'emploie les mêmes précautions de lavage que dans 
le cas précédent. Dès le lendemain, la pustule caractéristique s'Élève el 
je ne la détruis qu'après quarante-huit lieures, La vulve, le vagin et le 
col utérin sont ensuile surveillés pendant quelques jours, mais rien n'y 
paraît, le mal reste borné à l'aine. (Je ne dois pas omettre de dire que, 
bien qu'il n'y edt aucun signe de maladie h l'intérieur des organes géni- 
taux, je n'en Qs pas moins le même jour une inoculation avec le mucus 
qui les baigne, et que celte iooculatlon resta négative.) 

Ces deux expériences prouvent surabondamment que la con- 
tagion MÉDIATE par l'intcrméiliaire du vagin, conlagioii qui, Jus- 
qu'à présent, n'a été regardée que comme possible, est désormais 
un fuit acquis à la science, et que ce qui n'était qn'une probabilité 
passe à l'état de certitude (1). » 

Je n'^oulerai que quelques mots d'historique aux expérimenta- 
tions si concluantes de M. Cullerier, pour faire remarquer que la 
contagion mëtliate a rencontré beaucoup moins d'incrédulité dan^ 
les siècles précédents qu'elle n'en soulève de notre époque. 
M. Cullerier l'a déjà signalée dans les écrits de Wtdemann, de 
Fernel, de Thierry de Héry, etc. Je l'ai trouvée également mcn- 

fl) CanBulter,puur<le plus amples déUllR, W mémoire de M, Cullerier. [Quêl- 
ipiet peinu d» la taniagion médiate, c(c..., Mémoires ilt la Sociilt deehi- 
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lionnée dans les termes les plus formels par Georjins Vella, par 
Nicolas de Blé^ny, et d'autres encore. 

Wideman, l'un des première auteurs qui aient écrit sur la syphi- 
lis, avait d^à une idée très nette de la contagion médiate. • Il Taiii 
(Svilcravec le plus grand soin, disait-il, tout rapport avec une femme 
infectée, et, bien plus, avec une femme saine qui a eit commtrce 
peu de temps auparavant avec un homme malade. Dans cette der- 
nière condition, en effet, !'t•^pé^iencc a démontré qu'il y avait 
danger de contagion pour le sujet qui succède à l'amant infeclë. * 

Georgius Vella est encore plus explicite : 

• Novi mulieres sanas quœ coïveruntcum infectis, in quas tate 
gemis ^gritudinis non transivit, et tamen transivit in viras o/ioj 
eoeuntes cum i/lis, ■ 

Fernel admet aussi ce mode de contagion r 

n Haurilur eliam interdiim lues à scorlo quod nondum nt 
inquinatum, cum quis cum eo volutatur, mox ab alio impure 
scortalore. » (De luis venercai curattone, chap. IV.) 

De même Thicrrj' de Héry ; de même encore Ambr. Paré, qui, 
comme on le sait, a emprunté presque tout son seizième livre De 
la grosse vérole à ce dernier chirurgien. 

En 1673. Nicolas de Blégny écrivait le remarquable passugc 
suivant : 

« Quelques femmes qui ont esté trouvées saines n'ont pas laissé 

de gaster les hommes qui ont eu leur compagnie Une femme 

peut recevoir la semence d'un homme impur, el se joindre peu 
après à un autre, silr la verge duquel cette matière corrompue 
pourra s'attacher et y faii-e une impression pernicieuse, quoy qu'en- 
suite de cela cette mesme femme puisse rejeter tout ce qu'elle 
aura reçu de l'un et de l'autre sans fire endommagée. • (L'art 
de guMr les maladies vénériennes, ch. VI.) 

Astme crut aussi a, la contagion médiate (l). Swédiaur s'empara 
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de cette idée et la développa en plusieurs endroila de son livre 
avec une sorte de prédilection; aussi ne re3lR-l-il véritablemeot 
plus rien à ajouter après lui sur ce sujet. ■ Une personne, dit-il. 
bomme ou lemme, qui a du virua syphilitique logû dans ses parties 
génitales, peut infecter une autre, et lui donner une blennoirhagip 
ou un ulcère syphilitique, sans qti'elle-méme ait la moindre appa- 
rence de maladie. Pour bien comprendre "ce paradoxe, il faut se 
souvenir que le virus syphilitique, appliqué à une partie quelconque 
d'une personne saine, doit y demeurer adhérent pendant quelque 
temps, avant qu'il puisse y produire un elTet apparent, c'est-à-dire 
une blennorrhagie ou un ulcère. Or, s'il est enlevé ii temps, soit par 
hasard, soit parpropreté, il ncproduira aucun elTel dans cette partie; 
ou s'il est enlevé dans le coït par une personne saine, avant qu'il ait 
eu le temps d'agir sur l'endroit où il était logé, celle-ci xeule itéra 
exposée à l'infection, et deviendra malade pendant çue l'autre 
restera saine. De tels exemples se reaconlrent aujourd'hui assez 
fréquemment dans la pratique. ■ (T. I, ch. I, p. 17 et 18, édlt. 
de 1817.) 

De nos jours, cette doctrine a rencontra plus irincn^rdullté. Mal- 
gré l'enseignement si populaire de M. Ricord, malgré les exp<'-- 
rienccs si démonstratives de M. Cullerier, la coijta;(iofi mtJdJale, il 
faul bien le reconnaître, n'est guère considérée aujourd'hui qu'au 
litre d'une hypothèse aveiUureuse, exploitée le plus souvent \mt 
des malades intéressés à dissimuler la source véritable de leur 
infection. Quelques-uns t'admettent ; plusieurs la n-Jetlent absolu- 
ment ; le plus grand nombre la suspectent sans l'allaquer, et tn- 
tent pour le moins indécis, tout préls à devenir hnstllcs. VA cepen- 
dant l'observation clinique a parlé (1); le témoignage îles auKrurK 

;i) Vaici comment H. Ricard s'»prinic >iir rc pnint ilunn vni Tniiii iln 
mataditi ninérimnti (p. 98) ; 

■ il est incoDlestahle que de» flUcs qui onl vu de* huFnmii» liiriirltii vi i|>il 
ont eu des rapports avec d'aulrei hnmme* Minii mim Air» ilotnnu*» iillKi*inlnin* 
malade», ont pu infecler ces dentier» en Mrranl de *4hlcul 

• Voici un b\l qui s'est tuul rteeiiiiuvnl pr/sMnU li (nun nburvitljuli i lu 
jeune homme eut des rapports inei: unit teinuiu Hll"el*« do cliiiiirrm i 11 enl In 
uiéme jour des rulaliuns avec u naitrciH huliilnullo, i|iil fut uflecliiH de l« 
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anciens et modernes les pliis imposants esl assuré à celle doc- 
Irine; et la lancette elle-même la juslille, en y Roulant l'aulorilé 
d'une démonstration expérimenlale, 

A. FOLUNIER. 



mËme maladie, lani que lui-mime m fût atMm. Il est ï remarquer que cf 
j«uae bomme ne s'ttail pas lavé aprjs te coit, el que, ebez lai, [e prépuce était 
rorl long. * 

Je liens de H. Pucla- ud f^it coniplctciDcnt unalugue. Le voici en (]uel<]uei 
mots: 

■ Une jenne (llle épouse par amour un jeune tiomme qu'elle enrichit. — I^ 
jeune homme, dans les premiers jours de sou mariage, reacaatre une ancienne 
maltresse, et pratique le coït uvec elle. Puis, immêrliatemeni aprèt, il rcuire 
chez lu) et renouvelle le cull avec sa femme. — A quelques jours d'intervalle. 
un cluncre se déclare &ur cette dame; ce chancre s'indure et devient l'origine 
d'une syphilis constitutionnelle des plus graves. — Le mari reste intact ! 

> Ce jeune homme avait te prépuce très long; il n'avait pris aucun soin de 
giroprelé après le premier coït. Quant à sa Temme, aucun soupçon d'IuBdélIté ne 
pouvait être élevé contre elle. ■ 

J'ai moi-mjme observé dans le courant de cette année un Tait presque entiè- 
rement semblable au précédent. 

Ce sont là, sans doute, des cas exeeplionneti dans la pratique, mais que leur 
rareté cependant ne saurait taire suspecter. Ils démontrant, comme l'a dit 
H.CuUerier, que si le scepticisme, en général, doit être appliqué ii l'étiologio 
des aflections vénériennes, il est pourtant certaines ci reonsUinces dans lesquelles 
il Taui s'en départir, sous peine de ne plus suivre la ualure dans tes mille voies 
qu'elle peut ouvrir ii la contagion. 

A. F. 
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CBAHCRB SenPIGINEIlI PRODI'ISIKT, OKHS SA QUATItlÈMR AKIIlÉe 

D'EXISTENCE, tV BIBON D'UBSORPTIOn A PVS INOCULABLE, 



X..., âgé de 39 ans, d'un lempéramenlbilioso-lymphaliqne très accusé, 
Merçant le mélier de poalillon, entre au Midi le 13 octobre 1837. 

Il y a Irais ans (IBSli) , ce malade esl entré pour ud chancre de Is 
verge, suivi de bubons, t l'iiûpital de la ville de Moulina. Pendant le 
cours du l rai lemenl qu'il y subit, il se Torma deux petites ulcérations, 
l'une pits de l'aine gauche, l'autre près de l'anus [inoculations accldeu- 
telles). — Ces deu\ ulcérations s'accrurent ; puis leur progrès devenant 
incessant, elles finireol par se joindre au pli de la cuisse, après avoir 
coutourué le scrotum. De ii, elles s'étendirent à h plus grande partie de 
la région hypogasirique. 

Le malade fut soumis à plusieurs traitements, notammenl à des cau- 
térisations répétées et à l'usine de la liqueur de Van-.Sw:éten. Il éprouva 
des alternatives de bien et de mal; taal6t les plaies se cicatrisaient en 
partie, lantùl, au contraire, l'ulcération envahissait de nouvelles portions 
de téguments. — Trois années se passèrent, en somme, sans améliora- 
tion. 

En janvier 1857, la portion de l'ulcère qui occupait la région hypo- 
gasirique était en voie de cicatrisation. Mais, en revanche, l'ulcérallon 
anale faisait de rapides progrès ; elle ne larda pas à envahir tout le péri- 
née, et s'élendil même sur la fesse droite. 

Lorsque je vis le malade en octobre, voici dans quel état je le trou- 
vai : le milieu de la fesse droite, dans l'étendue de trois pouces, était 
occupé par une série de petits ulcères ; la partie ischiatique de la fesse 
offrait une ulcération plus grande, isolée, A fond grisâtre, a bords taillés 
à pic et calleux; — une troisième ulcération ru banée longeait le périnée 
dans l'étendue de deux pouces ; ~ une quatrième contournait l'anus du 
cûté droit; — enOn, une cinquième, plus profonde que les précédentes, 
longue et étroite, à bords rapprochés en forme de canal fjstuleui, par- 
tait de la racine de la verge, doublait le scrotum et s'arrttail h quelques 
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lignes de l'ulcéralion péritii^alc. — IrAal général asse^ salisTaisant. — 
l'eau renia rquableme ni séclie et rugueuse. 

Le malade fui soumis h l'usage du clilorure d"or. — remployai suc- 
ceiSivemCDl, dans l'espoir de modirier la plaie, la caulérisaljon au (er 
L-ouge, le causliquo l\écaraier. les lotions de nilrale d'argent, de créo- 
sole, desabliaié,elc....^lais je reconnus, à n'en pas douter, que de tous 
les topiques, le colon cardé était celui qui modinalt les plaies le plus 
favorablemeiiL 

Kn janvier 1838, l'étal du malade se trouvait sensibleuient améliora. 
Les plaies s'étaient rélrécics, et le travail de cicatrisation semblait eu 
bonne voie. 

En Tévricr, une seule ulcération persistait encore. Tout â coup, elle 
s'étendit sans provocation, sans cause appréciable. Je la cautérisai pro- 
rondëment au fer rouge. — L'ulcération reprit meilleur aspecL — Mats, 
vers le 32 mars, la cicatrice se rompit sur un point Le malade accusa 
simultanément une douleur proFonde dans l'aine droite qui présentait 
déjA un goDQement très étendu. Chacun des trois jours qui suivirent, 
vingt sangsues furent appliquées sur cet engorgement qui avait pris Igos 
les caractères d'uD bubon. — Le 26, les anliph logis tiques ayant échoné, 
et la tumeur présentant une flucluaiion profonde, je me décide à prati- 
quer au centre de l'adénite une ponction perpendiculaire. Il a'écoule un 
pus abondant OUI est AissiTÔTi^octLËàla partie supérieure et interne 
de la cuisse droite. 

Le à avril, l'inoculation a produit uiu pestule n'fCTHTMA, qui est 
entourée d'une auréole inflammatoire. Cette pustule s'ulcère profonde- 
raenL — La peau qui recouvre l'abcès inguinal est décollée dans une 
grande étendue. — Eilension des ulcérations anciennes. 

Le 18, application de pâle de Vienne sur le bubon et sur le chancre 
d'inoculation. — Pansement des plaies au chlorure de soude dissous 
dans 5 parties d'eau. 

En août, BOUS l'influence de ce traitement, l'état des ulcères s'est 
amélioré sensiblement; les plaies du périnée, qui s'étaient ouvertes de 
nouveau, se cicilrisèrent en totalité ; celles de la fesse et de l'aine turent 
réduites à la largeur d'une pièce de dix sous, et ne fournirent pltu qu'un 
faible Buinlement ; i'uki-rt d'inoculation se ferma. 

En septembre, nouvelle complication : gangrène spontanée du scro- 
tum. — Ituplure des cicatrices du périnée, de la fesse et de l'aine. — 
Simple pansemenl au colon cardé. — Toniques. 

En [éirier, cicatrisation complète de tous les ulcère?. 

.\... quitte l'hôpital le 15iDars, en bon étal. 




I'. l'oeil E. J 



.\OTES ET PliCES JLSTrFICAIIÏES. 



DE LtnOCVLkTIOKI rOMP\BATlVR DES DEUX ESPËCBfl DE Cn.tnCRB.O. 



Je réponds au déair de mon maître en publiant ici le compte- 
rendu des iaoculationa pratiquées dans le courant de celle année 
il l'hOpitol duMiili. 

io CHANCRES SIMPLES. 
pREurËRE b£rie;Cba:<che.s SIMPLES développés sur des scjets vierges 

d'infection A!<TËHIEl'HE. 

1 Chancre du fourreau. Ulcération large, proronde. Wriode d'aug- 

ment — Tnoculutioii au 38' jour (i). — Résultat poeiiif. 
S Cb. du prépuce. Lu surroce de ces chancres est rosée, en vole de 

réparallon, presque sërlie (nul espoir d'obteuir une inoculation 

positive). — Idoc au 60' j. — B. posilir. 
3 Ch. du prépuce. Période d'élaL — Inoc. au iS" j. — B. positif. 
A Clu du prépuce, cautérisé au nitrate (l'argunl à plusieurs reprises. 

Surface grise , pseudo-membraneuse. l'érlode d'état. — luoc au 

as* j. — R. positif. 
5 Ch. do prépuce. Pér. de réparation. — Inoc. aalS*j. — ll. négalif, 
e Ch. du frein. Période de réparalion au début. — Inoc au &3* j. — 

K. positif. 
7 Ch. du frein. Période d'élaL— Inoc m ao* J, — R. podtiL 

[ij L'it g « d'un cloncre peni se d('lennin#rd« dfi» tiçoat'.t-i'tprttVfpo^M 
4t la evKlagUm: t- d'aprjs l'tpoqv» itappnrilion d» l'ulrén, ~ La pnaltM 
nMtbodc Mpose moiai i l'erriur , rlle a t\t adopUe par un trand mmbrt da 
!>;phllJocnpl)et, ei aoumment par H. Ricord; H.Pacbi lui ■ ^1«neni donné li 
prï(cfenrc(linileistali!iliqu»que j'aicu l'occaïionderilfir. — J'aicmne poo- 
lOlr nimi taire que de suivre U luic mctf par \n maitrci de l'an. 
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lignes de l'ulcération pérÎDéalt-. — État général nsseï salisTaisaol. — 
Peau remarquablemeDl sècIic et rugueuse. 

Le malade fut soumis h l'usage du chlorure d'or, — remployai suc- 
cessivement, dans l'espoir de modrUer la plaie, la cautérisation au fer 
l'Ouge, le caustique nécamier, les lotions de nJlrale d'argent, de creo- 
M)te, desublimé.elc.... Mais je reconnus, A n'en pas douter, que de tous 
les topiques, le colon cardé était celui qui modiGail les plaies le plas 
favorablement. 

En jan\ier 1833, l'étal du malade se Irouvail sensiblement amélioré. 
Les plaies s'étaient rélrécies, el le travail de cicalrisaUon semblait va 
bonne voie. 

En février, une seule ulcération persistait encore. Toul à coup, elle 
s'étendit sans provocation, sans cause appréciable. Je la cautérisai pro- 
fondément au fer rouge. — L'ulcération reprit meilleur aspect — Haii, 
vers le 32 mars, la cicatrice se rompit sur uu poinL Le malade accuia 
simultanément une douleur profonde dans l'aine droite qui présentait 
déjA un gonOemenl très étendu. Chacun des ti'ois jours qui suivireoi, 
vingt sangsues furent appliquées sur cet engorgement qui avait pris tons 
les caractères d'un bubon. — Le 2.^, les anliphlogistiqaes ajanl échoaé, 
et la tumeur présentant une Quclualion profonde, je me décide à prati- 
quer au centre de l'adénite une ponction perpendiculaire. 11 s'écoule un 
pus abondant qui est aussitôt enocclé à la partie supérieure et iBlime 
de la cuisse droite. 

Le a avril, l'inoculation a produit um PCstclï d'ecthitim. q;ul e* 
entourée d'une auréole inflammatoire. Celte pustule s'ulcère profondé- 
ment. — La peau qui recouvre l'abcès inguinal est décollée dans udc 
grande étendue. —Extension des ulcérations anciennes. 

Le 18, applicaiion de pile de Vienne sur le bubon el sur le chancre 
d'inoculation. — Pansement des plaies au chlorure de sonde dissons 
dansSparlies d'eau. 

En août, sous l'influence de ce traitement, l'état des ulcëRS s'est 
amélioré sensiblement ; ks plaies du périnée, qui s'étaient ouvertes de 
nouveau, se cicalrisèrenl en totalité ; celles de la fesse el de l'aine furent 
réduites à la largeur d'une pièce de dix sous, et ne fournirent plus qa'un 
faible suintemeut ; l'ukrrt d'inoculaiion se fermii. 

En septembre, novivelle complication : gangrène spontanée du scro- 
tum. — Rupture des cicatrices du périnée, de la fesse et de l'aine, — 
Simple pansement au colon cardé. — Toniiiues. 

En fi'vrier, cicatrisation complète de loua les ulcèreï^ 

X... quille l'hôpilal le tûmars, en bon étal. 

P, PocmL'^ 
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Je léfooila ma ibirit mm m 
renda des iBBCuhliuM pmifiéti 
à l'hftpilal ibi UdL 



■•C1U.V3(ES SIMPLES, 

PiEHiiiE siaiE : Chisoies a 



1 Chancre <iD tounu» DIetaliM hrpF, piti*àt HrMe ruf- 

meoL— [DocBlatiaMwarj—Cl). — MwiatpMica. 

2 ch. du prépuce. la mtet te c« dnacns cM mée. n vate de 

téparatioD, fo^aqne ttdw (osl eipoir d'oUeair wat iwniiititn 
po^lîve}. — tDO& an S*" j. — K. ponlit 

3 Qi. du prépuce. Période d'état — Idoc; aii&3*j. — K. poiitiL 

A Ch. du prépace, caulërisé au nilrale d'u^nt i plosiecirs repriaei. 

Surface grise , pseudo-membrane ose. l'Ëriode d'éUL — Inoc ao 

M"]'.— B. posilif. 
6 Ch. do prépuce. Pér. de réparation. — InotaulP].— R. n^tlf. 

6 Ch. du freiD. Période de réparation au début — Idoc. au 53* j. — 

R. positif: 

7 Ch. du ïrein. Période d'éUL— Inoc. au ùO* j. — R. posilif. 



fij L'âge d'un chancre pent se dÉlenninerde deux façons : l° d'après Vipoijut 
de la contagion: *• d'apris l'fpoque d apparition de l'uteirt. — La premiâro 
méthode expose moins !i l'erreur , elle a èlé adoptée par un grand nombre de 
ajphilioïrairties, et notammenl par M.Ricord i M.Pnche lui a égBlement donn* ta 
préférence dans les slaiisliques que j'ai eu l'occasion de citer. — J'ai cru ne pou- 
Tolrmicui faire que de suivre i a voie tracée parles maîtres de l'arl. 
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8 Cb. du freÎD. Surfare de l*olcéra[ioii mage. RéparalîoD 

çaDte. ~ IDOC au 8* j. — R. posiliT. 

9 Ch. du prépuce. Période d'é ta L — Idoc au hh'j. — R. positiL 

10 Ch. du prépuce. Période d'éUL — Inoc au 37* j. — R. posilîC 

11 Ch. du prépDce,cautéri5éauDilraled'argentquelqaesmiDute5aTuc^ 

l'inoculalioii. Période d'éUL — looc au 21* j, — R, positiC 
13 Ch, du prépuce. Pér. de réparatioD. — loocau 12*}. — Et. négaLff 
13 Ch. de U rainure. Période de réparalîoD déjà aTiocée. — Inoc ao 

lu' j. — B. positiC 
là Cb. de la rainure. Période d'étaL — Idoc au 17* j. — R. positil. 

15 Ch. dn prépuce. Pér. de réparatlou. — Inoc au 22* j. — R, posilif. i 

16 Ch. du prépuce. Pér. d'étaL — Inoc au 25* j, — B. pOEitil. 

17 CL du prépuce. Pér. d'augmenL — Inoc au 2li' j. — F. positit 

18 Ch. du gland. Pér. d'état. — Inoc au 35' j. — It. posiliC 

19 Ch. du prépuce. Pér. d'élat. — Inoc au 29* j. — R. positif, 
ao Ch. du frein. Pér. d'étaL — Inoc au 29' j. — B. positiL 

21 Ch. de la rainure. Pér. de transition. — Inoc le 29* j. — H. pOJiliÛ 

23 Ch. du gland. Pér. d'élat. — Inoc le 30' j. ~ B. posiliL 
33 Ch. dn frein. Pér. d'éUL — Inoc au 37* j. — R. positîC 

24 Ch. du frein. Pér. d'étaL — Inoc au 2â* j. — B. poatiL 

25 Ch. du prépu»K. Pér. de transition. — Inoc au ù8* j. — R. positif. 

26 Cit. du prépuce Pér. de réparation Iria avancée. — Inoc ao 30* ). 

— K. négatit 

27 Ch, du prépuce. Pér, d'étal. — Inoc au II* j. — tl. positif. 
38 Cil. du prépuce, Pér. d'état. — Inoc au 31' j. — It. po&ilif. 

29 CIl de la rainure, élevé, bourgeonnant, simulanf une papale mw- 

queusc. Pér. de réparation. — Inoc. au 25' j, — B. positif. 

30 Ch. du prépuce, Pér. d'étaL — Inoc au 21' j. — It, positif. 

81 Pus pris sous une escarre, résultant d'une cautérisation. — Inocau 
6* j. de la contagion. — R. négaliC 

32 Cb. de la rainure. Pér. d'étaU — Inoc au 24*]. — R. positif. 

33 Ch. du prépuce. Pér. de réparation. — Inoc au 39' j. — R, négatif. 
3â Ch. du prépuce. Cicatrisation déjà fort avancée. — Inoc. an AS* )■ 

— B. négatif. 

35 Ch. du prépuce. Pér. d'étaL —Inoc au 25' j. — R. positif. 



NOTES ET PitCES JUSTIFICATIVES. 2Bri 

36 Ch. du prépuce. Pér. d'éUL — Idoc. au 25' j. — R. posJUf. 
a? Cti. de la rainure, Kr. d'état — Inoc. au 22'j. — R. posilif. 

38 Ch. du prépuce. Pér. de réparation eitrfmemenl avancée ; la sur- 

face du chancre est presque sèche. {Nulle espérance de rcussile. ) 
— taoc. au 63* j. ~ H. positif. 

39 Cb. du prépuce, l'ér. de réparatioo. — Idoc au AS* j. ~ It. posilif. 
fiQ Ch. du prépuce. Pér. de réparation commençante. — Inoc. au ll'j. 

— B. positif. 

ftl Ch. du prépuce. Pér. d'état. — Inoc au 3Vj. — r.. posilif. 
Û2 Cil. du pi'épuce. Pér. d'étoL — Inoc. au 27* j, — H. positif. 
^3 Ch. du prépuce. Pér. de réparation extrêmement avancée. Surface 

du chancre rose et prcaquefiÈche.— Inoc. au 23' j. — R, négatif. 
liti Ch. du prépuce. Pér. d'étal ullioie. — Inoc. au 2t\' J. — It. positif, 
(là Ch. du frein. I-ér, d'état. — Inoc au i!i8'j. —II. positif. 
Ù6 Ch. de la rainure. Pér. d'élnt. — Inoc au 25* j. — R. positif. 
ii7 Ch, du prépuce. IMr. d'élaU — Inoc au 50' j. — B. positif. 
A8 Ch. du prépuce. I*ér. d'élal. — Inoc. au 31' j. — R, positif. 
ii9 Ch. du prépuce. I>ér. d'élal. — (noc au 26' j. — ». positif. 

50 Ch. du prépuce; ulcération superficielle, lisse et rosée; période de 

réparalion avancée. — luoc. au 21* j. — II. positif. 

51 Ch. du prépuce ; inoculation pratiquée au b' jour avec de la séro- 

sité sanguinolente recueillie sur l'ulcération. — 11. posiliT. 

52 Ch. du prépuce; période de réparalion au début — Inoc, au 6o* j. 

— B. positif. 

53 Ch. au frein; période d'état. — Inoc au 21" j, — R. positif. 

54 Ch. de la rainure; période d'élal.— Inoc. au lïi* j.— R. positif. 

55 Ch. de la rainure ; période de réparation exlrémemenl avancée. — 

Inoc au 18' j. — R. négatif. 

56 Ch. de la rainuro, de forme gangiMevu. — Inoc. au 11* j. — B. 

négaUf. 

57 Ch. du prépuce ; période d'étal. — Inoc. au 22* j. — n. positif. 

58 Ch. du prépuce, végétant, élevé {nspect de papidt muqMwie).~ 

Inoc. au 22* j.— R. («sitif. 

59 Cil, de la rainure; pér. d'étal ultime. — Inoc au31'j. — B. positif. 
6Q Ch. du frein; période de réparation avanc<'e. — Inoc. au 30'], — 

R. positif. 

17 
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Cl CI), de la rainure; période de rëparalJon très avancée. — [qoc. la 

14' j. — R. DëgaliT. (Pseudo-puslule éteinte sponlanémeal en quel 

ques jours.) 

62 Ch. du fourreau ; pér. d'état — luoc au 38* j. — R. positif. 

63 Ch. du prépuce; pér. de réparation. — Inoc an 21"]. — B. positif 

64 Ch. du giand; pér. d'élat. — Inoc au 26' j. — B. positif. 

65 Ch. du prépuce ; période de Iransilion. — Inoc an 26* jour , itpr^~^ 

plusieurs caulfrisations du chancre au nitrate iTargenl, — ^*. 

positir. 

66 cil. du frein; pér. de réparalion. — Inoc. au û7' j. — R. pOEÎtif. 

67 Cit. de la rainure ; pér. d'état, — Inoc au 21* j, — R. positif. 

68 Cil. du prépuce ; période d'élaL — rnoc, au 35* j. — B. positif. 

69 Ch. de la rainure ; période de réparalion au débuL — Inoc ao 31* j. 

— B. positif. 

70 Cil. du prépuce; période d'élaL — Inoc. au 63* j. — R. potili£ 

71 Ch. de la rainure ; période d'étal. — Inoc au 61* j. — R. posilit 

72 Ch. du prépuce; période d'élaL — luoc au 30' j. — R, poiilif. 

73 Ch. de la rainure; période d'étaL — Inoc. au 21* j. — B, poalil- 
7â Ch. du prépuce ; période d'état. — Inoc. au 35* j. — B. posilit 

75 Ch. du prépuce ; période de réparation. — Inoc an 22* j. — B. 

positif. 

76 Ch. du frein; période d'élaL — Inoc au 16* j. — B. positif. 

77 Ch. du prépuce; période d'état, — Inoc au 29' j, — H, positiL 

78 Ch. de la rainure ; période de réparation. {Chancre élevé, vlnuàf 

valuin, simulant wte papule muqueuse.) — Inoc au 35* }> -* 
B. posiliC 

79 Ch, du prépuce ; période d'étal. — Inoc. au 24* j. — R. positif. 

Deuxième série : Chancres a base uoli-k développés sur des sdiits 

AUTÉRIEI'REMENT AFFECTAS de STPHILIS CONSTITI!TiaNNCU.E. 

80 Ch. du prépuce ; période d'élaL — Inoc au 18' j. — B. positiL 

(A l'époque où ce chancre a été inoculé, le ntalade présentait 
encore des accidents de syphilis : plaques muqueuses anales, sdt- 
nopatbie cervicale postérieure, elc] 

81 Ch. du prépuce: période d'étal. — Inoc au 18' j. — R. négatif. 
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83 Ch. du prépuce ; période de traDsition. — [Qoc.au21*j. — R. nëgalif. 
(A l'époque de l'inoculation, le malade présenlail une roséole 
ërythémaleuse au déclin.) 
83 Ch. du frein; période d'éiat. — (noc. au IS'jour. — H. négalir. 
{A l'époque de l'inoculalion, le malade présenlaîl encore, comme 
accidents de syphilis, des plaques muqueuses buccales et des ma- 
cules bruuAlres sur l'abdomen.) 
Bit Ch. du prépuce; pér. de réparation. — Inoc. au 23* j. — R.posilif. 

85 CL du prépuce ; période d'étal. — Inoc. au 25' j. — R. positir. 

(A l'époque de l'inoculation, le malade portait des plaques 
muqueuses labiales.) 

86 Cil. du prépuce; période d'état. — Inoc au 3Zi* j, — R. jwsitir. 

87 Ch. de la rainure; période d'état. — Inoc, au 2U' j. — R. négalif. 

88 Cb. du prépuce ; période de réparation extrêmement avancée. — 

Inoc. au ÙO' jour. — It. positif, 
[Adénile inguinale suppurée.) 

89 Ch. du prépuce; pér. de réparation. — Inoc. au 35' j. — R. positir. 
. M CIl du prépuce ; période d'état. — Inoc. au 31* j. — R. négatif. 

(A l'époque de l'inoculation, roséole el adénopalhie cervicale 
I postérieure.) 

91 Ch. du prépuce; période d'état. — Inoc au 33' j. — R. positif. 

I i" CHANCRES INDURÉS, 

( sa Cliancre du prépuce; période d'état. — inoculation au 21* jour. — 
' Résultai négatif. 

(Accidents consécutifs de syphilis constitulionnelle : roséole; 
plaques muqueuses labiales (1). 
93 Ch. de la rainure; pér. d'étaL — Inoc au 60' jonr. — R. négalif. 
9U Ch. de la rainure, à forme gangrineute. ~- Inoc. au 28' j. — R. 
DégaliL 

(Accidenta constitutionnels: rosi'ole ; plaques muqueuses anales.) 

(I) Comme caoSrtnatlon du diagnostic porté sur la nature Uu t^linrirre 
noierai l'apparition des accidents constitutionnels dans lotis l«^ r.ns oti n 
avons eu l'occasion de les olisf ner. 
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95 Ch. de l'urèlre; pua abondant, phlegtnoneux. — Inor, au IT j. — 

B. négatif. 

96 Ch. labial ; période d'état. — Inoc. au 30' j. — U. Dé«ali£. 

(Accidents coDstitaliODDcIa ; syphilide érythémateuse ; plaques 
muqueuses miilliples. } 

97 Ch. de la rainure ; pér. d'élal. — Inoc au 30* j, — B. négaUC 

98 Ch. de la rainure ; pér. d'élaL — Inoc au 30* j. — IL né^lif. 

99 Ch. de la rainure ; pér. d'état. — Inoc. au 16* j. — B. négilir. 

100 Ch. du prépuce ; pér, d'étaL — Inoc. au 60' j. — R. négatif 

{Accidenta conséculifa ; roséole.) 

101 Cil. du fourreau, (l/urme^t/in^ififEmfiic,- période d'augmenL—Inof. 

au 60* j. — B. négatif. 

(Accidents conaécu tifs : roséole; plat[ues muqueuses; sjpliiliilt 
ecthymateuse ; rupia, ti tendance pbagédénique.) 

102 Ch. de la rainure, à forme phagidéniqut gangrénetae; pér. d'iug- 

ment. ~ Inoc au 70' j. — B. négalît 

103 Ch. du fourreau; pér. d'éUI. — tnoc.au 29' jour. — B. négatiC 

(Accidents consécuIiTs : plaques muqueuses.) 
lOfi Ch. du fourreau, li forme pkag/dt'niqae ; période d'augmenU — 
Inoc. au 55* j. — B. oégalif. 
(Ace consécutifs : syphilidepapulcuse; douleurs rhumalold»-) 

105 Ch. de la rainure; pér.delransilion. — Inocau6Vj- — B. négaUli 

(Accidenls consécutifs : roséole, angine.) 

106 Ch. du frein ; pér. de réparation. — Inoc au â6' j. — B. négatif. 

(Accidents consécutifs : syphilide papuleuse.) 

107 Ch. de la rainure, à forme gangrénnue. — Inoc au ÛCj. — B. 

négatif. 

108 Ch. urétral ; pus séreux , mal lié. — Inoc da pus orétral au SS" j- 

— B. négatif. 
(Accidents consécutifs : roséole, alopécie.) 

109 Ch. du méat; pér. d'élat, — Inoc au Û9* j. — B. négatif. 

(Accidents consécutifs : roséole, plaques muqueuses.) 

110 Ch. du pli péno-scrotal ; pér. d'étal. —Inoc. aul6'j. — B.négitir. 

111 Ch. de la rainure; pér. d'étal.— Inoc. au 16' j. — B. négatif. 

112 Ch. du fourreau; pér. d'étal. —Inoc au 10' j.— B. négatlL 

(Accidents conséculifs : syphilide impétigineu: 
cervicale.) 
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113 Ch. de la rainure; pér. d'élal. — Inoc. au 71* j. — R. négatif, 
lia ch. de la rainure; pér. de transition. — Innc. an 59*]. -> II. négatif. 
(Accidents congécutifs : roséole; éruption croùleuse du cuir 
cbevelu. Adénopalliie cervicale.) 

115 Cil. du prépuce; pér. d'élal. — [noc. au 29* j. — R. négatif. 

116 Ch. du gland ; pér. de Iransition. — Inoc. au 31* j. — II, négatif. 

117 Ch. du gland iphagidinùmt liribrant); pér. d'augmenl, — Inoc. 

au 100" jour, — B. négatif. 

(Accitli?nl3 consécutifs : i^phllide hnpétlglneuse ; adénopathie 
cervicale postérieure.) 

118 Ch. do méat; pér. de Iransilton. — Inoc au 90* j. — n. Dégallf. 

[Accidents consécutifs : roséole ; angine.) 

119 Ch. du fourreau; pér. de transition. — Inoc. au 00" jour. — II. 

négatif. 
(Accidents consécutifs : roséole, plaques muqueuses.) 

120 Ch. de la rainure ; pér. d'étal. — Inoc. au 50" j. — II. négatif. 

(Accidents consécutifs : roséole; plaques muqueuses buc- 
cales, etc.) 

121 Ch. du prépuce ; période d'état — Inoc. au 35* J. — W. négatit 

(Aceidentsconsécutifs: plaques moqueuses; psoriasis palmaire 
et plantaire.) 

122 Ch. de la rainure, gangreneux. — Inoc an Û2* j. — H. négatif. 

123 Ch, de la rainure; période de réparation. — Inoc. au 35* j. — H. 

négatif. 

124 Ch. de la rainure; période de réparation. — Inoc. au 60* j, — R. 

négatif 

125 Ch. de la rainure; période de réparation. — Inoc au ftO' j. — R. 

négatif.) 
(Accidents consécutifs : roséole; plaques muqueuses, etc) 

126 Ch. de la rainure ; pér. de transition, — Inoc. au 26*J. — H. négatif, 

(Accidents consécutifs : roséole.) 

127 Ch. du prépuce ; période d'élaL — Inoc. au 16" j. — R, négatif. 

(Accidents consécutifs: sypliitide papuleuse ; plaques muqueuses.) 

128 Cil. du fourreau; i>ériode de réparation, — Inoc. au 60* j. — II. 

négatif. 
120 Ch. du prépuce; iieriodc d'ét.il. — Inoc, au 12' j. 
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130 cil. de la raiaure! période d'élaL — Inoc au 3â' j. — R. néiili'. 

{i\ccidents consécutirs : roséole, angine, adén. cervicale.) 

131 Cil. du fourreau ; pkagt^dàihnie serpigiiieur ; période d'augmenL— 

— iDOc. au 90' j. — R. négatif. 
(Accidents cooBécutifs : roséole, alopécie.) 

132 Cb. du méal \ période d'état. — Inoc au 18* j. — n. négatif. 

133 Ch, du prépuce ; période de Iransilion. — Inoc. au eo* j. — n 

négatif. 

13à Cb. de la rainure (forme d'ulcération superficielle): pér. d'élat. 

Inoc au 30' j. — J;. négatif. 

(Accidents consécutifs : syphilide papuleuse; adénopathie ceni 

vicale.) 

135 Ch. du prépuce ; période de transition. — Inoc au 51* j. — R 

négatif. 
(Accidentsconséculifs:Byphtlidcpapuleu9e: plaques iDuqueuse.i. 

136 Chancre du méat; période d'augment. — Inoc. au W \. — H— 

négatif. 
(Accidents consécutifs : roséole, plaques muqueuses.) 

137 Ch. de la rainure ; période d'étaL — Inoc au 30* j. — H. négatif" 

(Accidents consécutifs : plaques muqueuses.) 

138 CIl du frein ; période d'élat. — Inoc. au 30" j. — B. négatif. 

(Accidents consécutifs : syphilide papuleuse; iritig; syr^iiM^ 
eclliymateusc ; rupia.) 
130 Ch. du prépuce ; pér. d'élat. — Inoc au 22" j. — R. négatif. 
1&0 Ch. de la r3,[a\irt, h forme gangrtntuu; période d'état. — Inocail 

26' j. — R. négalit 
Ifil Cil. de la rainure; pér. de trauailion.— Inoc au 53*]. — R. négatiC 
1Ù2 ch. de la rainure ; pér, d'augmenl. — Inoc. au 22' j. — R. uégalil, 

(Accidents consécutifs : roséole papuleuse; plaques muqueuses.) 
lùS Ch. du fourreau; pér. d'état.— Inoc au 27* jour.— R. négatif. 

(Accidents consécutifs : roséole; alopécie; adén, cer\'icale.) 
ihh Ch. du fourreau ; pér. d'étaU — Inoc au 36* j. — R. négatif. 
Iâ5 Ch. du fourreau; pér. d'étaL — Inoc au 39']. — R. négatifs 

(.Accidents consécutifs : roséole ; plaques muqueuses, etc. 
lie Ch, du prépuce; pér. d'étal. — Inoc. au ai'j. — R. négaliC 
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U7 Ch. dD prépuce; pér. d'élal, — Inoc au3i' j.— n. D«gaUr. 
IÙ8 Ch. de la raioure ; p*r. d'éUt, — Inoc aa 61* j. — R. n^galif. 

(Accidents consécutifs : roséole; syphilide papuleuse.) 
Iij9 Ch. de la rainure ; pér. d'êlal, — looc. au 22* j. — R. négatir. 

150 Ch. du gland; pér. de trausitioD. — Inoc au 80* j.— It. oégaliT. 

(Accidents consécutifs : roséole ; céphalée ; balano-poelhile «e- 
condaire, etc.) 

151 Ch. du fourreau; pér. d'augmeat. — Inoc au 19'j. — R. négatit 
162 Cb. de h rainure, gangriatux. — Inoc su 60* j. — lU uégalif. 
153 Oi. du gland ; période de réparation avancé*. — Inoc au 65' j. — 

n. négatif. 
iàà Ch. du prépuce; pér. de réparation. — IDOC. au 42*}. —R. négatif. 

(Accidents consécutifs : roséole ; céphalée, alopécie.) 
165 Ch. du gland: phagidcnisme lerpigintax; période d'état. — Inoc 
au 95* j. — B. négatif. 
(Accidents consécutifs : roséole ; plaques muqueuses.) 

156 CIl du prépuce ; pér. de réparation. — Inoc. au 76* j, — R. négatif. 

(Accidents conséculifs : roséole; plaques muqueuses.) 

157 Ch. du fourreau ; pér. d'augnieul. — Inoc au S5' j. — R. négatif. 

158 Cil. du gland ; pér. d'état — Inoc. au 60' j. — R. négatif. 

159 Ch. du prépuce; pér. d'élaL — Inoc. au 5o'j. — II. négatif. 

(Accidents consécutifs: roséole ; céphalée.) 

160 Ch. de la rainure ; période d'élaL — Inoc. au 65* j, — R. négatif. 

161 Ch. du prépuce; pér. d'étaL — Inoc. au 38"]. — R. négatif. 

162 Ch. du Riaod ; période d'état. — Inoc au 30' j. — R. négatif. 

(Accidents consécutif : roséole ; alopécie; adén. cervicale.) 

163 Cil. du prépuce; pér. d'élaL — Inoc. au 20' j. — R, négatif. 
16Û Ch, du prépuce; pér. d'élaL — Inoc au 31* j. — IL négatif. 

(Accidents consécutifs : syphil'de vésico-pastuleusc ; iritis.) 

165 CIl du frein ; pér. d'étaL — Inoc. au 20' j. — R, négatif. 

(Accidenls consécutifs : syphilide populeuse; alopécie.) 

166 Ch. du rourreau;périodedaugnienl,— lnocau58'j.— R. négatif. 

(Accidenls consécutifs : roséole; balano-poslhile secondaire.) 

167 Ch. du prépuce ; pér. d'étaL — Inoo. au il* j. — R. négatif. 

(Accidentsconsécuti&Tsyphilidepapuleuse; plaques muqueuses.) 




168 CI), du prépuce; pÉr. de Iransition. — Inoc. auâO'j. — K. ii«gUH. 

169 Ch. du fourreau; pêr. d'ëlal; teodance phagèdéQÙlue. — Inofc n 

Ùl* j. — K. négalif. 
(AccJdenls coneécutifs : Ej-philide ecthymateuse; alopécl^ 

170 CL. du fourreau ; pér. d'élaL — luoc au 28' j. — R. négatîL 

(Accidents cousécutifs: syphilide populeuse; irilis; rupia, etc.) 

171 Ch. de la rainure; pér. d'augmenl. — Inoc auSO* j. — B. négalif. 

172 Ch. duBcrolam; pér. d'augmenl. —Inoc. au 16' j. — R. négalif. 

173 Ch, du prépuce; pér. de Iransilion. — Inoc. au 120' j. — R. négalit 

(Ace. conséculifa : roséole; plaques muqueuses; iritis; alopécie.) 
17/i Cil. de la rainure ; pér. d'élal.— Inoc au 35* j, — B. négalif. 
(^ccidenls consécutifs : roséole; plaques muqueuses.) 

175 Ch. de la rainure: pér. de transilion. — Inoc au 22' j. — n. négalif. 

(Aecideuls consécutife : roséole; plaques moqueuses.) 

176 Ch. du prépuce; pér. de transition. —Inoc. au 30* j. — It. négatif. 

177 Ch. de la rainure ; pér. d'étal. — luoc, au 50' j. — R. négatif. 

178 Ch, du prépuce; pér. de transition, — Inoc. au iO'j. — B. négalif, 
170 C!i. de la rainure ; pér. d'état — Inoc. au Îi3' j. — R, négatif. 

{Accidents consécutifs : plaques muqueuses.) ^^M 

180 Cil. du prépuce ; pér. d'état. — luoc. au 36* j. — R. négatif; ^^M 

181 Ch. labial; [jér. d'état. — Inoc. au iO' j. — R. négatif. ^^| 

(Accidents consécutifs : roséole ; alopécie.) 

182 Ch. uréiral; écoulement purulent abondant, — looc au M' j. — 

R. négalif. ^^ 

183 Ch. du gland; pér. d'élaL ~Inoc, au SD'j.— R, négatif. ^^Ê 
iià Ch. labiiit;pér. d'élaL — Inoc, au29'i.—R. négatit ^^| 

(Accidents consécutifs : roséole; plaques muqueuses.) ^^ 

185 Ch, de laraiaurejpér. de réparation. — Inoc. an SD* j. — R. nép. 

(Accidents consécutifs : roséole; alopécie.) 

186 Ch. du TouiTcau; pér. d'étal. — Inoc. au 15' j.— il. négatif. ^^M 

(Accidents consécutifs ; roséole ; plaques muqueuses.) ^^H 

187 Ch de la rainure : pér. d'éUt. — luoc. au 20' j. — R. négatiE^H 

188 Cil, du fourreau; pér. d'élat. — Inoc. au 22* j. — H. négatif. 

189 t^i. wÉlral; éroul. séro-purulcuf. ~ Inoc au Ù2'J. — B. négalif. 
(Ace RODSécuUfE : roséole, plaques muqueuses; alopécie, G|a 
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190 Ch. de k nlnnre, datant de ^uelquis jours (le malade ne peut eo 
préciser Torigiiie) ; période ^augnunt. — L'inoculatîoD fournit 
la postule spécifique. 

Résomons cette longue éoumération. — Et d'abord, mettons 
hors de cause les chancres développés sur des sujets antérieure- 
ment syphilitiques, ulcérations hybrides, sur la nature desquelles 
les syphiliographes sont loin d'être fixés, et qui pourraient donner 
lieu à de nombreuses discussions doctrinales. De la sorte, nous 
n'aurons à comparer que les résultats de l'inoculation sur des 
espèces franches. 

Eh bien, voici ce que donne l'expérimentation : 

1* IlfOCDLATIONS DE CHANCRES SIMPLES. 







Nombre Résultats Résultats 




( 


des inoculât, positifs, négatifs. 


Chancres simples à la période à'augmeni. 


2 


2 


» 


— — 


à la période d^état . . . 


hk 


Uh 


n 


— — 


à la période de transi- 










tion» • ••••••• 


9 


9 


n 


— — 


à la période de répara-' 










iion bien établie, . . 


12 


9 


3 


— — 


à la période de répara- 










tion déjà avancée. . 


3 


3 


B 


— — 


à la période de répara- 










tion extr, avancée, . 


7 


2 


5 


Chancre simple 


à foime gangreneuse, , , 


1 


» 


1 


Chancre simple inoculé après une cautéri- 








sation profonde. 


1 


» 


1 



2* INOCDLATIOIVS DE CHANCRES INDURÉS. 

Nombre RéscQtats RésnlUts 
des inoculât, positifs, négatifs. 

Chancres indurés à la période d'augment, 13 1 12 

— — à la période d'état, . . 55 » 55 

— — à la pér. de transitiotu 16 » 16 

— — à la pér. de réparation, 9 » 9 

— — k forme gangreneuse, . 6 » 6 
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tl suffit de jeler les yeux sur ces deux tableaux pour être frappt 
'les résultais diWrents que rournil l'inoculation, suivant qu'elle 
s'adresse ù des chancres si milles ou bien à des ulcéintions de nature 
inrecUeuse. D'un côté, elle répond presque invariablement d'une 
façon positive; Ce l'autre, sa réponse est presque invailablemeol 
négative. Comparons comme exemple ce que fournit l'inoculatiou 
de cbancrea de nature différente, mais interrogés à des périodes 
semblables de leur existence, soit h la période d'état : 

Chancres simples : H inoculations; — 4i inoculations posi- 
tives, c'est-à-dire founiissant la pustule spécifique. 

Chancres infectants : â5 inoculations; — 55 inoculations néga- 
tives, stériles. 

Voilà, certes, des résultats absolus de part et d'autre et absolu- 
ment contraires. 

Mais continuons le parallèle : 

Le chancre infectant, qui ne fournil pas d'inoculations posi- 
tives il sa période d'état, ne se laisse point inoculer, à plus forte 
raison, il sa période de déclin, alors que la spécificité virulente 
décroît. Voyei. au contraire, le chancre simple conserver sa 
faculté puissante d'inoculahilité, non pas seulement à la période 
de transition, mais à la période de réparation même ; la cicatrice 
se fuit déjà sur ses bords que le centre de l'ulcère n'a pas encore 
perdu sa spéciHcité virulente. Sur sept cbancrcs simples inoculés 
à une période où le travail réparateur était extrêmement avance, 
il y en eut deux, comme le montre notre tableau, qui fournirent la 
pustule caractéristique. 

Les résultats numériques qui précèdent suffisent donc ample- 
ment à démontrer celte double proposition : 

1. — Le chancre simple, à la période dètut , ext inoatfable à 
coup stir au sujet gui le parle. 

]}. — Le chancre infectant, à la même période, est d'une ino- 
culation sinon impossible, au moins très difficile à obtenir et très 
rarement obtenue (1). 
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Celle dernière pro^iosilioii demande loulefois une réserve : elle 
ne s'applique qu'au chaucre à la période d'état, c'est-à-dire ayanl 
ac^is son complet développement. Elle ne préjuge en rien des 
conditions d'inoculabilîlé de l'accident primiUr à forme inrectieuse 
avant cf(/c période. 

C'est précisément ce rapport entre rinoculabililé et l'âge du 
chancre inrectanl que l'on n'a pas suffisamment étudié jusqu a ce 
jour. Cette lacune de nos connaissances est surtout sensible pour 
le stade de début, et il est probable qu'elle ne sera pas de long- 
temps comblée. 

Il est fort rare, en efTel, au moins à l'tiôpital, que l'on rencontre 
tette variété de l'accident primitif à une époque très voisine de 
Bon origine. L'indolence de l'ulcération explique sans doute le 
retard que meltent les malades a réclamer les soins du médecin. 
La plupart des sujets infectés ne se présentent que plusieurs 
semaines après la contagion, c'est-à-dire à une époque oii le 
chancre a acquis en général son complet déTcloppement. L'on n'a 
donc qu'exceptionnellement l'occasion d'inleiroger le pus d'un 
chancre (Tèsjewie. Pour ma part, les plus jeunes que j'ai pu iuo- 
culer cette année comptaient de onze à quinze jours d'etistence. 
et je n'eu ai jamais rencontré d'uae origine plus récente. 

rois *tti CEXT 11 postule «péciflque, — J'ijoutci'ai que mon collègue tl anj, 
V. Poisson, qui a uialinué, (Lins le sertice de TA. Ricord , ces rectierches sur 
l'inoculation comparative des deux chancres, a obtenu des rrsullats complète- 
ment analugues aux tnieas. L'on en jugera par le tableau suiianl i(u'il a bien 
ooula me traosmetlre : 

I.— I.'iocuLitio\s DE crr.wtiES si^riis. 

Xomh. d'JD. Inoc. pusit. Inoc. w%. 
Cbancres 'i b période de progrès ou d'état. 5 ô • 

— il la période de tramilion 3 2 - 

— à la période de réparation. ... B s > 

II. — I>OCCLtnOVS DE CDINCXES i>Dr*t.s. 

Komb. d'in. Inuc. posii. inoc. nùg. 

Cbancrcs à la période de progrès } • a 

— â la période d'état ïi) ifi 11) 

— il la période de transition ... . Il • Il 

— ï la période de réparation. ... 17 • IT 

A. F. 
(■) Ct chantro dalait de ncul jours.. 
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L'on aurait pu, ce me semble, prévoir et annoncer ù priori ce 
(léfaul d'inoculabiiiliidu elianci^e inreclant parvenu à uaecertaiue 
Itériode. C'est qu'en effet, il est ù la Fois conformeàunfail d'obeer- 
vatiou Journalière et aux graiTdes lois de la pathologie générale. 
D'une pari, voyez si le chancre induré se multiplie sur place, 
comme le chancre simple, par une série d'inoculations ^ucceinru 
(te voisinage; voyez s'il produit fréquemment ù ses cAtés ce chancre 
ù base molle, simulant d'uspect le chancre simple, et aijqnel un 
sypliiliographe contemponiin a donné le nom de cbancroide. tl 
n'en est rien : le chancre infectant, comme l'a dit H. Ricord. 
est et reste solilaire. Pour qu'il se multiplie, pour qu'il se repro- 
duise, il faut, pour ainsi dire, forcer la main à la nature, es 
ouvrant par la lancette une voie arliQcielle au pus virulent. Encoie 
ce procédé est-il insuffisant dans l'énorme m^orité des cas. puis- 
que l'inoculation ainsi pratiquée reste généralement stérile. 

Et d'autre part, interrogeons les lois qui régissent la pathologie 
des alTections virulentes. Le vaccin reproduit-il sa pustule spè- 
cîQque quinze jours après une première inoculation ? L'io- 
sertion du pus varioleux ne demeure-t-elle pas sans résultat sur 
un sujet récemment atteint de la variole? — Ce serait donc, en 
réalité, par un piivilége exeeplionnel que le chancre infectanl 
pourrait, au moment où il vient de créer une diathèse, se repro- 
duire sur le même sujet, même en se modifiant dans sa forme a 
ses caractères extérieurs. 

Les expi^rienees précédentes ont démontré que le chancre inftc- 
tant, dans les conditions d'âge où nous l'avons observé, c'est-ii- 
dire après le second septénaire de son existence, ne se réioociile 
que très difficilement et très rarement sur le sujet qui le porte. 

Eh bien, ce résultat ne doit pas être une lettre morte : la cli- 
nique peut en tirer parti et le faire concourir uUleraent au diag- 
nostic différentiel des deux espèces d'ulcérations primitives. 

Soit, comme exemple, un cliancre datant de quelques semaines, 
à la période d'élat. — Le gonflement des parties malades, l'œdème 
inflammatoire ou toute autre cause, empêche d'apprécier exacte- 
ment l'étal de la base sur laquelle repose l'ulcération. Je suppo»; 
de plu,« l'adcnopalhie inguinale mal formulée ot peu significative. 
— Dans de semblables conditions. le? deux élénicpts ordinuirejsilu 
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diagnostic flusant simultanément défaut, n'est-il pas vrai que la 
nature du chancre ne peut être déterminée, et que, borné à ses 
ressources habituelles, le jugement du médecin est nécessaire- 
ment suspendu? Eh bien, ne pourrait-on pas, dans ce cas, invoquer 
un autre signe ; ne pourrait-on pas demander à la lancette la 
distinction que la symptomatologie refuse ? Inoculez le pus fourni 
par l'ulcération. Si Tinoculation reste négative, ce n'est certaine- 
ment pas à un chancre simple que vous avez affaire; car, à la pé- 
riode ott nous avons supposé l'ulcère, cette variété de Taccident 
primitif s'inocule à coup sûr. Vous êtes donc en présence d'un 
chancre infectant. — Avez-vous obtenu, au contraire, la pustule 
spécifique, les probabilités sont alors pour un chancre simple; 
car l'on sait que, dans l'énorme majorité des cas, sinon toujours, 
les ulcérations de nature infectieuse répondent négativement à la 
lancette. 

L'inoculation, sans doute, ne donne pas dans ces conditions de 
certitude absolue; et d'ailleurs, il n'est pas toigours possible d'y 
soumettre les malades. Néanmoins, il ne faudrait pas méconnaître 
les services qu'elle peut rendre et récuser son concours. Les indi- 
cations qu'elle fournit sont, en effet, intéressantes à un double 
titre : d'une part, au point de vue doctrinal, elles nous révèlent 
une aptitude très différente des deux variétés de l'accident primi- 
tif; et, d'autre part, il est incontestable que l'inoculation offre à la 
pratique un nouveau signe différentiel, qui peut trouver son uti- 
lité dans certains cas difficiles et complexes, à titre A' élément diag- 
nostic complémentaire, 

A. FOURNIER. 
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{ObsciTition recueillie par JT. Alfred Batycr , externe du Blidi-} 



EIApiUldaSidi, I8SS. 

0... {Jean-Baptisle}. i6 ans, homme d'affaires, eut, eo 1836, une prt- 
mière bimnorrhagic, qui dura quelques mois, — Deui ans plus Urd, il 
coulracta un Douvel écoulement qui ne guérit qu'après six mois de ini- 
lemenl environ. Dans le cours de celle dernière affeclion, à la suite de 
marches forcées, il Tut atteint d'une adénite qui se termina par suppu- 
ration ; mais une fois le pus écoulé, ta cicatrisation fut rapide. — Depnii 
lors jusqu'en I3A8, pas d'accidents. — Dans le courant du mois d'aoùl 
de celle anaée, J... coutracla uq chancrt. — Situé sur la face extenK 
du prépuce, do cdté droit, ce chancre se cicatrisa rapidement sous l'io- 
fluence de cautérisations au nitrate d'argent cl de pansements au na 
aromatique. — Mais celte guérison fut suivie, dans un inlemlle que le 
malade ne peut préciser, de maux de gorge très rebelles ; plus lard, la 
cloison des fosses nasales fui détruite en partie: puis sur^iul une affec- 
tion de ta peau, qui laissa de nombreuses cicatrices sur le tronc et ks 
membres supérieurs. (La forme et l'aspect de ces cicatrices font penser 
i y\. Ricord que ces manifestations n'étaient pas de nature syphilitique). 

Vers la fin de l'année 18Z|9, nouveau chancre pour lequel J... alll 
réclamer les soins d'un médecin de province. — Ce ciiancre, situé sur la 
face inleme du prépuce, du cAté droit, s'accompagna d'un tmbon du cAté 
gauclie. {Bubon croisa.) — La cicatrisation du chancre fut prompte. Quant 
au bubon, il s'ouvrît el suppura peadanl huit mois environ, sans ten- 
dance tt s'élai^ir. Il fournissait alors peu de pus, mais ses bords reslaient 
lu méfiés et douloureux. 

Ce fut A peu près huit mois après le début du bubon que i'ulcéntîon 
inguinale commença A s'étendre ; elle envahit d'abord les parties infé- 
rieures de l'abdomen, puis la région latérale et postérieure de la feate 
gauche. La cicalrire qu'elle a laissée peut élre très bien ii nitée aujour- 
d'hui par deui lignes, l'une partant de la symphyse pubienne et remoo- 
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Uni à l'ombilic, l'aulrc partant de l'ombilic, passant par l'épine iliaque 
antérieure et supérieure cl gagnant la partie supérieure du sacrum. — 
11 est à noter que l'ulcération n'a franchi In ligne médiane ni en avant, 
ni en arrière. 

Au début de la marche phagédéoique de l'ulcËre, un nouveau chancre 
d'inoculation accidentelle était apparu sur la Tace interne de la cuisse 
gauche, vers sa partie supérieure : ce chancre ne larda pas <i s'agrandir, 
et prenant le même caractère que l'ulcération inguinale , cnvahil rapi- 
dement la race postérieure de la cuisse. 

Tel était l'étal du malade lorsqu'il se présenta à M. Iticord {1B53). 
Trailemeot à celle époque : Usage du Urirale de fer à l'intérieur ; pan- 
sements de la plaie avec la solution ferrée, caulérisations au fer rouge 
des bords de l'ulcération. — Sous l'inOuence de ce trailemenl, l'ulcé- 
ralion de la fesse et des parois abdominales se cicatrisa ; celle de la 
cuisse fut réduite à iin poini limité de la parité moyenne du membre. 

Se croyant guéri, le malade quilla M. Iticord vers la fin du mois de 
mars 1853; mais il revint hientûl le trouver au mois de juin de la même 
année. La plaie de la cuisse s'était fort agrandie à cette époque; elle 
envahissait les tissus avec une elTrayanle rapidité. Ses bords luméliés, 
donlourcu:(, taillés à ptc, présenlaient de vastes décollemenls; le ma- 
lade constatait à chaque pansement de nouveaux progrés du mal. 
(Usage du suc de cresson; administration du larlrate de fer h l'inté- 
rieur; pansements avec la solution ferrée ; caulérisations au fer rouge 
des bords de la plaie.) — Ce Irailcment ne put arrêter l'envahissement 
de l'ulcération, qui continua h descendre le long de la cuisse, /tu^u'ou 
genou, in affectanl la forme serpigineuse. 

En 1856, celle énorme ulcération, toujours en voie de progrès, avait 
dépassé le genou. — Aul" août, elle s'étend, en dehors, de la partie 
Bupérieure du condyle du fémur a la lul>érosilé antérieure du tihia ; 
en dedans , de la partie supérieure du condyle fémoral a la partie 
supérieure et interne du mollet. Un pont cutané, de la largeur du doigt, 
est jeté sur le milieu de la plaie, sans j adhérer. — I^s bords de l'ul- 
cération sont taillés à pic, renversés, douloureux ; le fond présente un 
aspect blafard. — Le genou, demi-Héclii, est maintenu dans celte posi- 
tion par la rétraction du biceps, du demi-lendineui et du droit interne, 
auxquels la cicatrice est fortement adhérente. — L'articulation néan- 
moins parait saine, en raison des mouvcmenls, quoique limités, qu'elle 
exécute. — L'état général csl satisfaisant : le malade se plaint seulement 
d'insomnies fréquentes; conslipalion causée sans doute par l'usage habi- 
tnel de l'opium. 
Dans U Duit du 3 août, céphalalgie violente; courbature; brisement. 
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Le 3, douleurs dans les membres; fièvre; abattement — IMIe. 

Le U, )■ parlie inférieure de la plaie eal tuméfiée, rouge, dinde, 
douloureuse. M. Ricord coDstaie un irysiprlt.K son déboL— OUe 
inflammation envahit rapidement la partie inférieure de la jambe el 
s'éieod jusqu'au niveau des malléoles. — La seule cause délenninuilï 
que l'on puisse invoquer pour l'apparilion de cet érysiptie, est aM 
applicalioa de pite carbt^-suliurique, Tajte le 39 juillet, sur oa poinl 
limité de la plaie. (Frictions mercurielles sur la surrace occupée (nr 
i'érysipèle ; le membre esl entouré de compresses imbibées dune déooe- 
lion de sureau : la plaie est pansée avec la solution iodée : une bouteille 
d'eau de Sedliti; diète.) 

Le 5 août, l'érysiptle a gagné l'eitrémilé du pied, ha plaie a perdu 
ton aspect habituel: son fond s'est éUoi; la luméfaetion itn bordi nt 
beaucoup moindre; rinflammation y est beaucoup moins vivt. L'on 
ctmsIaU le dihut d'un tratait cicatriciel sw toute la cireonfirenci it 
l'ulcération. (Même Irailemenl.) 

6 août. La plaie a perdu complélement son caractrre primitif; « 
surface est rosée, tes borda affaisses scmblmt mieux unis auj tiuus 
sous-jacents ; sa physionomie tst celle d'une plaie simple : U travail di 
cicatrisation marche sur tous les points dt la périphérie vers le centre, 
avec une extrême ritpidilé. — Le pont cutané s'est flétri ; U se délacbe 
à ses extrémités, et finit par tomber le S. 

Le S, l'appétit e.sl complètement revenu; I'érysipèle a disparu tn 
genou : Jl ne resle qu'un peu d' empalement limité à la malléole externe 
el ù la face dorsale du pied ; le resle de la jambe a perdu toute roiigear, 
toute sensibilité à la pression. — De ce jour, la plaie ne cessa de mar* 
cher vers la cicatrisation Wune façon rcguliêre , comme une plat 

Le i!\, elle a considérablement diminué d'Hendw. Son aqiect eat Id, 
qu'il ne rappelle en aucune façon les caractères d'un chancre ; à son fbnil 
rosé, à ses bords afl'aissês el recouverts d'une zone cicatricielle, il esl 
impossible de méconnallre que l'ulcération a difinilivement perdu tout 
caractère spécifique. 

iNéanmoius, M. Ricord annonce que la cicalrisalion se fera encore 
attendre longtemps, en raison des conditions spéciales de l'ulcéralioa. 
C'est qu'en elfet, rênorme zone cicatricielle qui enriroone la plaie esl 
complélement adhérente aux tissus sous-jac«nls el ne peut plus se 
prêter au rapprochement des bords opposés de l'ulcération. 

Ce regrettable pronostic fui vérifié : le travail de cicalrisalion, après 
avoir marché avec une rapidité véritablemenlejirflori/in^iVi-, se raleniil 
d'abord, puis s'arrêta. T„i plaie ne reprit pas, il est vrai, son caraclèrt 
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DOCVUENTS SUR L.\ OONTAGIOn PC CBA^CBE. 



Je reproduis dans celle note les documents que j'ai recueillis 
dans le cours de cette anni^e sur la contagion du chancre, el iiui 
ont élé présentés par M. Ricord à sa clinique. 

Les observations qui vont suivre sont toutes relatives à une 
question unique, la conlagiou du chancre dans chacune de ses 
variétés. Elles sont donc, dans cbaque groupe, semblables eiilre 
elles pour la plupart. — Je suis loin de me dissimuler la monotooie 
d'une aussi longue énumération pour le lecteur ; mais je lui ap- 
porte une double excuse : d'une part la haute importance des 
questions doclrioales auxquelles se rallachenl les récentes recher- 
ches sur la contagion ; d'autre part la place même qu'occupe ici 
ce document , au chapitre des Pièces justificatives. J'aurai soin, 
d'ailleurs, de retrancher dea observations qui vont suivre tous IN 
détails étrangers au sujet principal, n'y conservant que la partie 
iodispensable pour établir à la fois et la filiation certaine de l'ac- 
cident de contagion et le rapport des symptûmet du s^el k 
tant au sujet infecté (If. 



PREMIER GROUPE. 
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TltANSHISSlOH DU CHAKCRE SIMPLE DiLNS SA FORME, DE StiJEÎ 
VIERGE A SUJET VIERGE. 



Obs, 1*. — Triple coiîtagion de ciuncKEs simples. ^^™ 

Trois malades du .Midi tenaient leurs chancres de la même fcmise. 



(t) tin RTund nomliru de ces (i1>serv.iliunt ont 6t6 recueillies avec le eoataun 
de mon colU'vuc K. Cuby. iiilerne deSnial-Louri.'. Je les niurquerai d'un t^t- 
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D..., 18 aiML — LyinjiintiqDfc. — Anna uilrâsàexi: xtianeiL 
Rai^Kirt, dans les denien j/amt ÛKiitL ïïvbc h fiLe H:*rt!n». — 

(Golt Vktétkm icmooUol à û «umôBS; p» de cca CDoseinxtiL} — 

GhaDcrn déreloppés à fiKiqwi joon dlnlcr^ 

ÉtatactDd,g7Miitemlire:CfaqaiâiM:ifsgMiiJStjpeidehiiiDBre 
et du prépuce. — AdimiU inguiBile gmcfae, aîçnè. 



Iit^oflofûMiponeMif tiecleposde Ion des daaaef du prépooe. 

Résohitkm de radéoite. — Ctatriatkn des chncres en qntre 
8emuiie& 

Reya à plinîeiin lepriiei jUfqa^eD «nil 1857. — Adcod Mxâdent de 
sjpliilif. 

&.., 2A ans, siijet robuste et nngiim. 

AntéoddeDts : GbaDcres eo 18S3; pu de traitement merciuiel; nul 
aecideiitooinéciitill — BleQnorrhagieeo 185^ 

Rapport a¥ee la flUe Horteoae dans le courant de septembre. — (Coït 
antérieiir remontant à sept semaines; pas de eoit oonsécotiL) 

Cflbaneres reoomnis hnH à dix jours aprfcs le dernier coït, — Cautéri- 
sation. 

État aetnel, 18 septembre : Trois chancres simples du prépuce, à 
base (edémato-i)hlegmoneu8e. 

Aucun retentissement ganglionnaire. — Traitement simple. 

Inoculation positive avec le pus de Pun des chancres. 

Sorti le 19 octobre, les chancres étant cicatrisés.— Suivi jusqu*en avril 
1857. — Aucun accident de syphilis. 

B..., 20 ans, lymphatique. — Aucun antécédent vénérien. 

Rapport avec la fille Hortense dans les derniers jours de septembre. 
(Coït antérieur remontant à sept mois environ; pas de coït consécutif.) 

Chancres reconnus vers la fin de septembre. — Pansement au cérat. 

État actuel, 5 octobre : Quatre chancres simples du prépuce et do la 
rainure. Aucun retentissement ganglionnaire. 

Inoculation positive avec le pus de Tun des chancrofi. 

Pansement au vin aromatique; guérison en trois semaines. 

Suivi jusqu'en janvier 1857. — Aucun accident do syphilis. 

B... (Hortense), 2& ans, — Gonslilution robuste. 
Première affection vénérienne. 



28â LEÇONS SDR LE CHANCRE. 

Étal actuel, 7 octobre (Sainl-Lazare) : Trois chaucres sihplu^ 

occupant enEcmble presque toute l'eûU^ du vagin. ~ Aucun aatn 
ByraplÔme. 

Caulérisalion ; lotions chlorurées. 

Sortie Je Sainl-Lazare le 25 octobre. — Revue b. deux reprises ii Saint- 
Lazare jusqu'en avril pour de nouveaux chaucrea simples, aucud aoi- 
dent de syphilis. 



Oss. 3 



— Double coHTACian oe cHi:ïCR£s simples. (V. page 07') 



Obs. 3*. — Double contagioh de 



siurLES, (V. page 63.] 



DE CHANCRES SIMPLES. (V. page '0.) 



Ofls. 5'. — Double contagion de coancbes simples. 

B.,., 2S ans. — Constitution robuste. — Tempérament sangola. 

Aucun antécédeul vénérien. 

Rapport avec la lille Léouttne, dans les derniers jours d'août. — (CtO 
antérieur remontant ti deux mois ; pas de coït consécuttr.) 

Chanci'es reconnus dès les premiers jours de septembre. PanseiKDl ^ 
l'onguent napolitain. 

État actuel, IG septembre : Trois chancres siuples, h base DoUd 
siégeant sur le prépuce (1). — Aucun retentissement ganglionaain. 

Inoculation positive avec le pus de l'un des cliancres. 

Pansement au vin aromatique. — Guérison rapide. 

Suivi jusqu'en décembre : aucun accident de syphilis. 

P..., 29 ans. — Sujet robuste, pléthorique. 

Antécédents : Blennorrhagie en 1855. 

Rapports avec la lille héoo Une dans les premiers jours de seplciiibr& 
— (Coït antérieur remontant à quatre semaines.) — Chancres reconow 
dès le surlendemain du dernier cojU — Cautérisation. 

État actuel, 20 septembre : Chakcres simples multiples, 4 btx 
molle, siégeant sur la rainure et la face muqueuse du prépuce. Adcss 
retentissement ganglionnaire. 



(1) C'est 11! pus dp l'on de ces chancrpf! qui siirvil ù l:i 
liim duiit j'ui [iail6 \a^a Cl. 
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InoeulaHûn positivé avec le pus de Tud des chancres. 

Gantérisaiion. ^ Guérison très rapide. 

Suivi jiisqii^en décembre. Aucun accident de syphilis. 

Léontine, 19 ans, fille publique. — Tempérament sanguin; constilu- 
tiOD très forte. 

Première affection vénérienne. 

État actuel, 9 septembre (Saint-Lazare) : Chancre mou, très petit, à la 
lace interne de la petite lèvre gauche. — Aucun autre symptôme. 

Lotions chlorurées.— Guérison très rapide.— Sortie le 15 septembre. 

Revue en janvier et février 1857. — Aucun accident de sypûlis. 



Qbs. 6*. — Double contagion de chancres simples. 

V..., 28 ans, tempérament sanguin. Constitution robuste. 

Antécédents : Chancres simples en 18^9. Aucun accident consécutif. 

Rapports avec la fille L.. dans les premiers jours d^août.— (Coït anté- 
rieur remontant à plusieurs semaines.) 

Chancres reconnus quelques jours après le dernier coït, vers le 10. — 
Four tout traitement, quelques tisanes. 

État actuel, 19 août : Chancre simple du frein; la base de Tulcéra- 
tiOD est parfaitement souple (1). — Adénite aiguè de Taine gauche. 

Inoculation positive avec le pus du chancre. 

Suppuration de Tadénite, qui prend le caractère strumeux. 

Sorti de Thôpital le 8 octobre. — Revu en décembre : aucun acci- 
dent de syphilis. 

P..., 20 ans. — Lymphatique. 

Aucun antécédent vénérien. 

Rapports avec la fiUe L... à la date du 7 août — (Coït antérieur remon* 
lasi à plus de deux mois.) 

Chancres développés vers le 15 août — Pansement au vin aroma- 
tique. 

État actuel, 9 septembre : Trois chancres simples, deux sur le pré- 
puce, le troisième sur la rainure. — Adénite aiguë de Faine gauche, 
sqqporée et ouverte; adénite aiguë de Taine droite. 



(t) Cest le pus de ee chancre qui servit à la seconde inoculation pratiquée 
iV le Jeune médecin dont j'ai parlé page 64.— Je dois dire que j'ai revu ces 
jMrs derniers (juillet 1857) notre hardi coUégue : aucun accident de syphilis 
Bi tétait nanifesié sur lui. — il n'avait pas suivi le moindre traitement. 

A. F. 
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Inoculation potiHvê «ne le pos de IHni 4tf dMaerwta piélwee. 
Sorti en octobre. — Revu à phisiears reprises Jnsqa^eD jûvler 1957. 
Aucun accident de syphilis. 

L... (Barbe), 17 ans, fille pubbque. — Scrofoleiise. 

Première affection vénérienne. 

État actuel, 18 août (Saint-Lazare) : GflAHCtB HOn de la grande lè?re 
droite, datant de plusieurs jours. — AdMU ûigui de Taioe droite. 

Sangsues, cataplasmes. — Pansement simple. — Goérison nqfiide. 

ReYue en mars 1857 à Saint-Lazare pour un nouveau ctiancre simple. 
•— Aucun accident de syphilis. 

Obs. 7. — Double gortagioii db CHàNCBBs sihpues. 

M..., i!i2 ans, si^^t très robuste. 

Antécédents : Deux blennorrbagiesy la dernière en iStô. — Nul acci- 
dent consécutif. 

Cet homme vivait depuis un an avec la fille Solange, sans avoir de 
rapports avec d'autres îènunes lorsqu'il fut affecté de chancres. — Nul 
traitement. 

État actuel, 12 octobre 1856 : Chancres simples multiples du pré- 
puce et de la rainure. — Traitement simple. — Guérison en cinq 
semaines. 

Suivi jusqu'en avril 1857. — Aucun accident de syphilis. 

C.., 19 ans, lymphatique, chétiL 

Aucun antécédent vénérien. 

Rapport avec la fille Solange vers le 5 octobre. — (Coït anlérienr 
remontant à plusieurs mois.) —Chancres reconnus dès le troisième jour 
après le dernier coït. — Pansement à Tonguent napolitain. 

État actuel, 21 octobre : Chancres simples multiples (de 8 à 10) dn 
prépuce et du gland. — Pas de retentissement ganglionnaire» 

Inoculation positive avec le pus de Tun des chancres. 

Pansement au vin aromatique. — Guérison en six semaines. 

Suivi jusqu'en février 1857. Aucun accident de syphilis. 

y... (Solange), 18 ans; lymphatique. 

Antécédents : Chancres simples en 1855. — Nul accident consécutiL 

État actuel (octobre) : Chancre simple très étendu, occupant la fonr- 
chelte et l'entrée du vagin. (Type du chancre simple.) 

Cautérisation. — Guérison en quelques semaines. — Nul aocidei^eor 
sécutif. 
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OMi & ^ H.**, 96 m, fojet lynpliitiqDe. 

Blennonbigie en 1852. 

Chancres actods datant des premiers jours de février 1858. — Ce 
jenne homme n*t pas en de rapports avec d*aatre femme que la nommée 
R..., depuis sept à hm't mds. 

État actuel, 21 iéyrier : Gbahcrks simples de la rainure prépatiale.— 
hoatUOian positive arec le pus de Ton de ces chancres. 

Pansement simple. — Goérison rapide. 

Snhri Jnsqn^en janvier 1857. — Ancnn aoddent de syphilis. 

M. Rioord visita lafenmie dont ce malade tenaitla contagion. EOe avouait 
sans difficulté plusieurs infidélités à son amant, mais elle se prétendait 
saine et n'avait jamais éprouvé , disait-elle, aucun accident vénérien. 

— L'on constata sur elle un large chancre dd col ciiRnr, excavé 
profondément, à fond pultacé, à forme phagédénique, rappdani d'aspect 
ia variété molle de tacddeni primitif» 

Cautérisations. — Pansements simples. — Guérison en quelques mois. 

— Observée jusqu'en janvier 1857, cette malade n*a présenté aucun 
accident de syphilis. 

(Comm. par M. Riooid.) 

Obs. 9*.— C , 24 ans. ^Tempérament sanguin; constitution robuste. 

Antécédents : Blennorrhagie en 1855, guérie en deux mois. 

Ce jeune homme vivait avec la fille Antoinette P..., sans avoir eu de 
nqn^rts avec d'autres femmes dqmis plusieurs mois, lorsqu'à la fin de 
novembre 1856, il fut atteint de plusieurs chancres. — Aucun traite- 
ment. 

État actuel, 30 novembre : Chancres mocs du prépuce, multiples. — 
Chancre mou do (nkL-^ Adénite ai^ de Faine droite. 

Inoculation positive avec le pus du chancre du frehi. 

17 décembre. Ouverture du bubon. — Dans les jours qui suivent* la 
plaie prend l'aspect dianoeuz. 

Revu en mars 1857. — Aucun accident de syphUift 

Antoinette P..., 18 ans, lymphatique. 

Antécédents : Métrite granuleuse, dans les derniers mois de Tannée 
1855. — En juin 1856, celte fille fut retenue à Saint-Lazare pour un 
catarrhe utérin. — Aucun accident de syphilis antérieure* 

État actuel (novembre) : Chancres mous multiples de la vulve ; oHtf^ 
miu mgui suppures de Taine drmte. 

Guérison rapide. — Aucun accident de syphilis* 
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Eli février 1857, cette fille rentra à Saint-Lazare pour un cb&iick_^ !| 

IXDDBd. I 

0b3. 10. — S..., 2S ans, constitution mofeane; tempérament Ijir:»^ ' 
pha tique. 

Antécédents : Deux blennorrhagies, ia demiËre en 1854, avec orcbiLe. 

Rapporls arec la fille M... (Bosa), dans les dernierB jours de juifiet 
(Cyîf antérieur remontant à quatre semaines; pas de coît Cûnsécvlif.) 
Cliancres développés au commencement d'ao6t. Lotions émollientes. 

État actuel, 17 août : Cbasores simples mulliples sur le prépuce ei 
le gland. — Double adénite aigut. 

Inoculation positive avec le pus de l'un des chancres. 

Trailcmenl : Vin aromatique. Cataplasmes. 

.Suppuration des deux bubons. — Cicatrisation des chancres au com- 
mencement de septembre. 

Suivi jusqu'en décembre 1856. — Nul accident de syphilis. 

M... (Rose}, 20 ans, ConslilutiOD robuste. 

Antécédents : Chancre en 1853; aucun accident consécutif 

Ëlal actuel, 17 août : Trois chancres hous de la grande lèvre droite, 
datant de quinze jours environ. — Pas de relenti5seaientganglioiuuire< 
— Guérison rapide. 

Revue en décembre : Aucun accident de syphilis. 



Obs*. 11.— m..., 23 ans. — Constitution moyenne. —Sujet lymplu- 
tiqiie, — Aucun anlécédent vénérien, 

Ce jeune homme vivait avec la fille Flavie sans avoir jamais eu de fip- 
porls avec d'autres femmes. 

Apparition de plusieurs chancres sur la verge dans les premiers jours 
de mai, — Pas de traitement. 

Ëtat actuel, 13 mai : Chancres timpUs multiples du prépDce et du 
gland. 

Adénite aigui de l'aine gauche. 

Inoculation posilive avec le pus de l'un des chancres. 

Traitement: Sangsues, cataplasmes. -Pansement au vin aromatique. 

Suppuration de l'adénite qui est ouverte le 23. 

Sorti le II juillet, sans avoir éprouvé de nouvel accident. 

Revu en septembre. ~ Aucun accident constilutionneL 

l'lavieB...,Sâans. — Constitution robuste.— Tempérament unpiù. 

Aucun antécédent vénérien. 
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État aetnel, fk mai (Saint-Lazare) : Chancre simple de la vulve, à base 
molle. — Cbancre dn col utérin. —-Aucun retentissement ganglionnaire. 
Gaotérisation. — Pansement simple. 
Sortie le 80 juin. — Non revue. 



Obs. 12. ^ 11.., 28 ans. — Sujet scrofuleux. 

Aucon antécédent vénérien. 

Ce jeune hmnme vivait depuis trois mois avec la GUe Sophie, sans avoir 
de rapports avec d'autres femmes, lorsqu'il fut affecté de chancres dans 
les premiers jours de novembre. 

État actuel, 16 novembre : Gaancre simple de la rainure. — Aucun 
retentissement ganglionnaire. 

Pansement au vin aromatique. — Guérison en quelques jours. 

Revu à plusieurs reprises jusqu'en avril 1857. — - Aucun accident de 
syphilis. 

G..., Sophie, 22 ans. — Lymphatique. 

Première affection vénérienne. 

État actuel, 17 novembre : Chancres mous types, multiples, siégeant 
sur les grandes et les petites lèvres. — Aucun retentissement ganglion- 
nahre. 

Pansement au vin aromatique. — Guérison rapide. 

Suivie jusqu'en mars 1857. — Aucun accident de syphilis. 



Obs. 13*.^ a...» 32 ans. -* Constitution robuste; tempérament san- 
guin. 

Aucun antécédent vénérien. 

Cet homme vivait avec la fille Sophie W..., sans avoir eu de rapports 
avec d'autres fenomes depuis sept mois, lorsqu'il fut atteint de chancres 
dans le courant de mai 1856. 

État actuel, 30 mai : Quatre chancres à base molle du prépuce et de 
la rainure. — Aucun retentissement ganglionnaire. 

Traitement ; cautérisation ; pansements au vin aromatique. 

dcatitotion complète des chancres à la date du ik juillet. 

Revu en décembre 1856, pour une blennonhagie. — Aucun accident 
de syphilis. 

Sqihie W^.., 25 ans. — Constitution lymphatique ; tempérament ner- 
veux. 



i'in) iiK^ftb atH 

Atilécédenls : vaginite et tnélrite ulcéreuse en 185&. 
Élal actuel , 23 juin (Saint-Lazare) : Double chancre ù bote mulU ia 

caroncules. — Adénite inguinale droite, siipptirée. 
Sortie de Saint-Lazare en aoùL — Revue en décembre 18&6. — Auctd 

accidcDt deeyithilis. 



Ds. 1Z|*. — D..., SG ans. — Conslilution aliilétique; lempéram«ol 
sanguin. 

AttcuD aoléc^dent véu6rien. — Végétations datant de cinq à six bc- 
maiûcs. 

Rapport le 1" octobre avec la fille Joséphine L... — (Goll antérteor 
renionlnnl à six semaines.) — Cliancres reconnus trois ou quatre jours 
après le dernier coiL — Pas de Irailemenl. 

État actuel , 10 octobre : Deux coascres simples de la rainure. — 
Aucun autre symplôme. 

liioeutaiion positive avec lo pus de l'un des cbancres, 

Cautérisation. — Guérison Lès rapide. 

Fievu en décembre pour une bleimoi'rhagie réccnle. — Suivi jusqu'en 
février 1867. — Aneun accident de syphilis. 

L... (Joséphine), 20 ans. — Conslilution forte. 

Antécédents : Celte Qlle a été retenue deux fois k Saint-Lazare, dam 
le courant de celle année, pour des cliancres simples. — Aucun acci- 
dent général 

État actuel, 10 octobre : Ciuncbe mou type de la petite lèvre droite. 

Aucun autre syniptûme. — Cautérisation. 

Sortie le S&. — Revue en 1857 ; aucun accident de syphilis. 



Obs. 113*.— T... (Jean), 52 ans.— Tempérament bilieux; constilulioa 
autrefois robuste, mais affaiblie par le travail et les excès. 

Aucun antécédent vénérien. 

Rapports avec la fdle Clémence dans la première quinzaine du mm 
d'avril 1856. — (Coït antérieur datant de deux mois.) 

Apparition de plusieui's cbaucrca Ix quelques jours d'intervalle du der- 
nier coIL — Aucun Irailement — Production d'un pliimosis œdéma- 
teux, avec ioDammatioD des plus intenses. 

Ëlat actuel, 18 avril : Phimosis œdémateux; prépuce très tuméfi'.', 
présenlaol une teinte éryaipélaleuse ; quelques points gangrenés: écou- , 
tcmenl sanieux, mêlé de dcirilus organiques, d'odeur gangreneuse. 
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Dtttt les joon qui floifeiit, séparaticm de lambeatn mortiflée très éten- 
ém; iierforatioii du préfrace sur ploefeurs pointe. 

Légère tendon ganglionnaire dans les aines. — Chancre d'inoculation 
acddentelle, à Imse moUe, sur la caisse gauche. 

30. Le gland peut être mis à découvert ; on reconnaît alors Texistence 
de pkttiears chancres snr la rainure et sur la face muqueuse du pré- 
puce; ces chancres ne présentent aucune induration à leur base. 

Traitement simple. — Guérison rapide. 

Suivi jnsqu^en octobre 1856. — Aucun accident de syphilis. 

Clémence H..., 35 ans. — FfUe publique. ^ Phthisique. 

Aucun antécédent vénérien. 

État actuel, 39 avril (Sainl-Lazare) : Chancre gangreneux, à base un 
peu engorgée mais dépourvue d'induration spécifique , siégeant à ren- 
trée du vagim ^ Aucun retentissement ganglionnaire. 

Larges excavations tuberculeuses au sonunet des deux poumons. 

Traitement simple. — Aucun accident de syphilis. — Morte six mois 
après rentrée à Saint-Lazare. 

Obs. 13. — V...9 âgé de 21 ans; constitution moyenne. 

Pas d'antécédent vénérien. 

Rapports avec la fille D... (Emilia) du 15 au 18 septembre. (CoU anté- 
rieur datant du 15 août; pas de càit consécutif.) Chancres développés 
le 20 septembre. 

£tat actuel, 21 : Trois chancres simples types. — Pas de relentisse- 
ment ganglionnahre. 

Cautérisation profonde. — Guérison très rapide. 

Suivi jusqu'en avril 1857. —Aucun accident de syphilis. 

D... (Emilia), 18 ans. — Faible et lymphatique. 

Aucun antécédent vénérien. 

État actuel, 25 septembre : Chancres simples à base complètement 
molle, multiples, situés sur les grandes et les petites lèvres. — Ces chan- 
cres dateraient de dix à quinze jours, au dire de la malade. 

Cautérisation. — Guérison en cinq semaines. 

Suivie jusqu'en avril 1857. — Aucun accident de syphilis. 

Obs. 17*. — R..., 18 ans. — Sujet lymphatique. 
Aucun antécédent vénérien. 

Rapports avec la fille Adèle B... le 2 novembre. (Coït antérieur remon- 
tant à trois ou quatre^semaines.}— Chancres reconnus dès le h novembre, 
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Ëlal ncLuel, 10 Dovembre : Pliiinoais Œdémateux; trois c 
SIMPLES de l'anneau inférieur du prépuce, — Adénite aiguë de l'aine 
droite. 

Inoculation positive avec le pus de l'un des chancres. 

Pansemeuts au vin aromatique, — Cataplasmes, 

Résolution de l'adénite; cicatrisation des chancres vers le 10 décembre. 

Itcvu en mai 1857. — Aucun accident de syphilis. 

B... {fVdële), 20 ans ; fille publique. — Constitution très forte. 

Antécédents ; Retenue â .Sl-Laiare, en 185â, pour une vaginite; en 
1S56, à deux reprises, pour des végétations et des chancres sûnptes. — 
Nul accident de syphilis. 

Ëtal actuel, 7 novembre (St-Lazare) : Trois ceaeicres simples, l'un 
du méat, les deux autres des [«tites lèvres. — Catarrhe uH^rin purulenL 

Cautérisation, — Tampon d'ouate alunée. — Guérison rapide. 

Itcvue en janvier IBà? pour de nouveaux chancres amples. — Aucod 
accident de syphilis. 



Obs. 18*.— D..., 22 ans ; eonslitulion bible ; sujet scroruleux. 

Aucun anlécédenl vénérien. — Ce jeune homme n'avait pas vn de 
femmes de puis neuf mois, lorsqu'il eut des rapports avec la fille Julietlc, 
dans la première semaine d'octobre, — Apparition de plusieurs chancres 
il (juelqucs jours d'intervalle du dernier coïL — Pas de traitemcnL 

État actuel, 10 novembre : Cba^cres siuples multiples du pré- 
puce. — Double adénite aiguf, suppuràe. — Les deux bubons sont 
ouverts, — Cataplasmes. — Pansement bu vin aromatique, — Inocutn- 
tioH positive avec le pus de l'un des chancres. 

Sorti en décembre, — Suivi jusqu'en mai 1857. — Aucun accident de 
syphilis. 

Juliette, 20 ans, fille pubhque. — Constitution très robuste. 

Première affection vénérienne. 

État actuel, 17 octobre {Saint-Lazare} ; Urge chancre simple, occu- 
pant la fourchette et l'entrée du vagin, — Bubon suppuré dans l'aine 
droite. 

Pansement simple. — Cataplasmes. 

L'ulcération inguinale devient phugédéniquc. — Préparations 
ncuses ; cautérisation au fer rouge. 

Revue en 1857. — Nul accident de syphilis. 
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0B8. 19*. -- R..M 27 ans. — Sajet robuste. 

Antécédents : Quatre blennorrhagies, la dernière en 1853. 

Rapports avec la fille T... (Marie) dans les premiers joars de juillet. 
(CdSt antérieur remontant à cinq semaines. — Pas de ccHt consécutif.) 

Chancres développés vers le 10 juillet 

État actuel, 21 juillet : Chancres simples multiples du prépuce, ^ 
Pas de retentissement ganglionnaire. 

Pansement au vin aromatique. — Guérison en trois semaines. 

Revu à plusieurs reprises jusqu'en mars 1857. -« Aucun accident de 
syphilis. 

T... (Marie), 26 ans. — Fille publique. — Aucun antécédent vénérien. 

Etat actuel, 2/^ juillet (Saint-Lazare) : Cancre hou type, situé à la 
partie interne de la grande lèvre gauche. — Pas de retentissement gan- 
glionnaire. 

Cautérisation. — Guérison rapide. 

Revue en octobre, à Saint-Lazare, pour un nouveau chancre de la 
fourchette. — Aucun accident de syphilis. 

Suivie jusqu'en février. —Nulle manifestation diathésique. 

En janvier, nouveau chancre à base molle. 

Obs. 20^. —M... (Edouard), 20 ans. — Tempérament sanguin; con- 
stitution robuste. 

Aucun antécédent vénérien. 

Rapports avec la fille Virginie le 15 juillet. — {CcHt antérieur remon" 
tant à cinq semaines; pas de coït consécutif.) 

Apparition de plusieurs chancres vers le 22 ; aucun traitement. — 
Dans les premiers jours d*août, tuméfaction douloureuse des aines. 

État actuel, 8 août : Deux chancres simples^ à base molle, de la rai- 
nure glando-préputiale, Tun à droite, l'autre à gauche. 

Double adénite inguinale aiguë. 

Traitement : Vin aromatique, sangsues, cataplasmes. 

Résolution de Tnn des bul>ons ; — l'autre est ouvert le 17 août, et la 
plaie consécutive prend l'aspect chancreux. 

Inoculation positive avec le pus de l'un des chancres de la rainure. 

Sorti de l'hôpital le 27 octobre. — Revu en mars 1857 : aucun acci- 
dent constitutionnel 

Virginie D..., fille publique, 19 ans.— Tempérament nerveux. 
Antécédents : En juin 1856, chancre mou de la fourchette; guérison 
rapide, sans traitonent interne. 
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État actuel (août) : Tn^ chancres num, Tun sor la grande lèvre 
gauche, le second sur la fourchette, le troisième sur la lace interne de 
la petite lèvre droite. -« Aucun retentissement ganglionnaire. 

Guérison rapide. 

Revue à Saint-Lazare en novembre 1856, pour de nouveaux chancres 
simples. — Aucun accident de syphilis ne s^était manifesté jusqpi'à oe jour. 

Revue de nouveau en janvier 1857, pour une mètrite» el dans les mms 
suivants pour de nouveaux chancres simples. — Aucun accident oonsti- 
tutionneL 

Obs. 21. — (Y. page 6A«) 



H 



(Je range dans ce second paragraphe les observations dans lesquelles 
nous n'avons fait que comparer les accidents sur plusieurs sujets conta- 
gionnés parla môme femme, sans pouvoir remonter à la aoorce de cette 
contagion.) 

Obs. 22*.— Quadruple contagion de chancres simples. (Y. p. 72.) 



Obs. 23. — Quadruple contagion de chancres simples. 

Quatre malades du Midi tenant la contagion de la mime femme pré- 
sentèrent les accidents suivants : 

L D..., 20 ans; s^jet assez robuste. 

Pas d'antécédent vénérien. 

Rapports avec la fille Z... dans les derniers jours de juin.f— (Golt anté- 
rieur remontant à trente-deux jours; pas de coït consécntiL}--<4hancres 
développés dès le 1*' juillet Pas de traitemenL 

État actuel, 12 juillet : Chancres simples multiples sur Tanneaa infé- 
rieur du prépuce. —Pas de retentissement ganglionnaire. 

Pansement simple. — Inoculation positive avec le pus de Tun de ces 
chancres. — Guérison en douze semaines. 

Suivi jusqu*en janvier 1857. — Nul accident de syphilis. 

II. B..., 2Â ans; lymphatique. 

Pas d'antécédent vénérien. 

Rapport avec la fille Z... le 20 juin. — (Golt antérieur de deux nu^; 
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pit de oolt oomécvtill) — Chancres développés le 25. ^ Pas de traite- 
meDt 

État actuel, 8 juillet : Chancres simples multiples du prépace. 

Pansement simple. — -Onérison sans acddent 

(Gomm. par M. PocnE.) 

IIL L...» 21 ans, lymphatique. 

Pas d^antécédents vénériens. 

Rapports avec la fille Z... dans les premiers jours de juillet *- (Coït an- 
térieur de trois mois; pas de coït consécutif.) •— Chancres développés 
vers le 8 juillet. 

Pansement à Teau blanche. 

État actuel, 27 juillet ; Ghâugres simples de la rainure. -- Pansement 
simple. — - Inoculation positive avec le pus de Tun de ces chancres. 

Adénite aigui, développée en août, suppurée; chancre ganglionnaire. 

Suivi jogqu'en décembre. -— Nul accident de syphilis. 

IV. K..., 30 ans, sujet robuste et sanguin. 

Antécédents : blennorrhagie en iSUS. 

Rapports en juillet avec la fille Z... -- (Coït antérieur de huit mois ; 
pas de coït consécutif) —Chancres développés presque immédiatement 
«— Pommade mercurielle. 

État actuel, 25 juillet : Chancres simples du prépuce. •— Pansement 
shnple. — Inoculation positive avec le pus de Tun de ces chancres. 

En août, adénite aiguë, suppurée. 

Suivi jusqu^en février 1857. — Nul accident de syphilis.^ 

Obs. 24. — Triple contagion de chancres simples. 

Trois malades du Midi tenaient la contagion de la même femme. Voici 
ce que nous avons constaté sur chacun d'eux : 

L B..., 20 ans, lymphatique. 

Antécédents : Blennorrhagie simple en i85&. 

Rapport avec la fille a., vers le 15 juin. — (Coït antérieur remontant 
è deux mois.) <— Chancres actuels reconnus le 19. 

État actuel, 1*' juillet : Six chancres simples du prépuce, du fi*ein et 
de la rainure. — Adénite aiguë de l'atae gauche, suppurée. — Traite- 
ment simple. — Inoculation positive avec le pus de Tun des chancres. 

Suivi jusqu'en décembre 1856. — Aucun accident de syphilis. 

IL P..., 21 ans, sujet robuste. 

A*ntécédents : Deux blennorrhagies en 185A et 1855. 
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Rapport avec la fiUe G... du 18 an 25 juin.^ (Golt antérieur remon- 
tant à six semaines; pas de coït consécutif) — (ancres actnels recon- 
nus dans les premiers jours de juillet — Pas de traitement 

État actuel, 21 juillet : Trois chancres simples, deux sur le four- 
reau, à forme ecthymateuse, le troisième sur le gland. 

Traitement simple. — Inoculation positive a?ec le pus de Ton des 
chancres. — Nul accident de syphilis jusqu'à la sortie (30 septembre). 
— Perdu de vue. 

IIL C., 19 ans, lymphatique, afTaiblL 

Pas d'antécédent vénérien. 

Rapports avec la fille G... dans les derniers de juin.— - (Golt antérieur 
remontant à vingt-«ix jours ; pas de coït consécutif.) — Chancres actuels 
datant des premiers jours de juillet 

État actuel, 17 juillet : Chancres simples du prépuce et du fourreau. 

Traitement simple. — Inoculation positive avec le pus de Fun des 
chancres. — Guérison en huit semaines. 

Suivi jusqu'en février 1857. — Nul accident de syphilis. 

Obs. 25. ^ Deux malades tenant la contagion de la même femme 
présentèrent les symptômes suivants : 

B..., 25 ans, sujet robuste, sans antécédents vénériens. 

Rapports avec la fille M... dans les premiers jours d'avrlL — - {CoU 
antérieur remontant à sept semaines. — Pas de coït consécutif.) — 
Chancres développés le 8 avril — • Pas de traitement 

État actuel, 17 août : Chancres simples de la rainure. —Pas de reten- 
tissement ganglionnaire. — Pansement au coton cardé. 

Guérison en six semaines. 

(Gomm. par M. Puche.) 

A..., 23 ans; constitution moyenne. 

Antécédents : Deux blennorrhagies, la dernière en 1855. 

Ce jeune homme vivait depuis plusieurs mois avec la fille M..., sans 
avoir de rapports avec d'autres femmes, lorsqu^il fut affecté de chancres 
dans les derniers jours de mars. — - Lotions à Teau blanche. 

État actuel, 8 avril : Chancres simples multiples du prépuce et de 
la rainure. — - Pas de retentissement ganglionnaire. 

Pansement au vin aromatique. — Guérison rapide. 

Revu en août : Blennorrhagie. —Suivi jusqu'en septembre. — - Aucun 
accident de syphilis. 
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Obs. 2& — p..., 23 ans; sujet robuste, bilieux. 
Pas d^antéoédent vénérien. 

Rapports dans les derniers joura de mai 1856, avec la Glle P... — 
(Coït antérieur remontant à deux mois au moins ; pas de coït consécutif.) 

— Chancres reconnus dès les premiers jours de juin. — Pas de traite* 
ment interne; pansements à Teau blanche. 

État actuel, 3 juillet : Ghancres simples multiples du prépuce et de 
la rainure; quelques-uns profonds, excavés , à tendance phagédénique. 

— Pansement à la solution de tartrate ferrico-potassique. — Inoculation 
positive avec le pus de Tun des chancres du prépuce. 

Suivi jusqu'en mars 1857. ^ Nul accident de syphilis. 

G..., 29 ans ; sujet robuste, sanguin. 

Pas d'antécédent vénérien. 

Rapports dans la dernière semaine de mai 1856 avec la Glle P...— (Coït 
antérieur remontant à sept semaines ; pas de coït consécutif.) —Chancres 
déclarés dès le 1*' juin. — Pansement à la pommade camphrée. 

État actuel , 20 juin : Chancre simple du prépuce. — Adénite aiguë 
de raine droite. 

Pansement au vin aromatique. Cataplasmes. — Inoculation positive 
avec le pus du chancre préputiaL 

Suppuration de Tadénite, qui est ouverte le 27 juin. 

Suivi jusqu'en décembre 1856. ^ Nul accident de syphilis. 



Oes. 27. — M... et R... tenaient la contagion de la même femme. — 
Voici les symptômes qu'ils nous présentèrent : 

M..., 20 ans, lymphatique, sans antécédents vénériens. 

Rapports avec la fille B... vers le 20 octobre. — (Coït antérieur remon- 
tant à trois mois» — Pas de coït consécutif,) — Chancres développés dès 
le 2U> — Sûnples lotions émollientes. 

État actuel (fin d'octobre) : Balano-posthite intense. — Chancres 
SIMPLES de l'anneau inférieur du prépuce. — Tension douloureuse des 
ganglions dans les deux aines. 

Injections de nitrate d*argent. — Bains. — - Cataplasmes. ^ Inocula" 
tion positive avec le pus de l'un des chancres. 

Résolution de l'adénite. — En novembre, le gland peut filre décou- 
vert, et l'on constate l'existence de plusieurs chancres à base molle sur 
la face muqueuse du prépuce et sur le gland. — Vin aromatique. 

Suivi seulement jusqu'au 31 décembre. — Aucun accident constitu- 
tionnel. 

19 
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R...9 29 ans; sujet assez robuste. 

Antécédents : chancres du prépuce en 1850. — Nul accident consé- 
cutif. 

Rapports ayec la fille B... le 22 octobre. (Coït antérieur remontant à 
trois mois ; pas d'accident consécutif,) — Chancres développés à quel- 
ques jours dlntervalle. — Pansement au vin aromatique. 

État actuel, 2 novembre : Deux ghaiicres mous de la face inteme du 
prépuce. — Aucun retentissement ganglionnaire. 

Pansement au vin aromatique. — Guérison en sept semaines. 

Suivi jusqu^en avril 1857. — Aucun accident consécutif 

Obs. 28. — Deux amis eurent commerce, dans la même soirée, avec la 
même femme. Tous deux prirent des chancres simples. 

B..., 18 ans, lymphatique. —Sans antécédent vénérien. 

Rapports avec la fille P... le 23 juin. — (Coït antérieur de quatre se- 
maines ; pas de coït consécutit)— Chancres développés dès le lendemain. 

État actuel (juillet) : Ghaiicres simples, multiples de Tanneau infé- 
rieur du prépuce. — Aucun retentissement ganglionnaire. 

Pansement au vin aromatique. — Gicatrisation en neuf semaines. 

Suivi jusqu'en octobre. — Nul accident consécutiL 

B..., 22 ans; sujet très robuste, sanguin. 

Antécédents : Deux blennorrhagies, la dernière il y a huit mois. 

Rapports avec la fille P... le 23 juin. — (Goît antérieur de vingt-deux 
jours; pas de coït consécutif.)— Ghancres reconnus vers le 3 juillet 

État actuel, 17 juillet : Trois chancres simples, deux sur le prépuce, 
le troisième sur le fourreau. — Adénite aiguë de Taine gauche. 

Pansement au vin aromatique; cataplasmes.— Suppiu'ation de radéniie. 

Suivi jusqu'en novembre. ^ Nul accident consécutif. 

« 

Obs. 29. — Deux amis eurent commerce le même jour avec la même 
femme. Tous deux contractèrent des chancres simples. 

L..., 31 ans, sujet très robuste, sanguin. — Sans antécédent vénérien. 

Rapports avec la fille Louise Y... le 8 juillet. — (Golt antérieur remon- 
tant à sept semaines ; pas de coït consécutif.) — Ghancres développés le 
12. — Pas de traitement interne ; lotions d*eau blanche. 

État actuel, 7 août : Ghancres simples de la rainure et du frein. — 
Adénite aiguë. — Inoculation positive avec le pus de l'un des chancres. 

Pansement au vin aromatique. — Gafaplasmes. 

Résolution de Tadénite — Gicatrisation du chancre en cinq semaines. 



NOTES BT PIÈCES lUSTIPICATIVES. 299 

Re^ à plusieurs reprises jusqu'en décembre 1856. — Aucun acci* 
dent de sypbiliSé 

B1«M id ans, faible, lymphatique. 

Antécédents : Blennorrhagie en 1855. 

Rapports ayecla fille Louise V... le 8 juillet — (Golt antérieur remon- 
tant à quatre semaines. -— Pas de coït consécutif} — Chancres déve- 
loppés ?ers le 15. — Pas de traitement. 

État actuel, 27 juillet : Ghancres simples multiples de la rainure, du 
gland et du frein. — Adénite aigui. — Inoculation positive avec le pus 
de Pun des diancres. 

Pansement au vin aromatique. — Cataplasmes. 

Suppuration de Fadénite. — Cicatrisation des chancres en 7 semaines. 

Rem en octobre : Blennorrhagie. — Suivi jusqu'en février 1857. — 
Aucun accident de syphilis. 



Obs. 80. — V..., 27 ans; sujet très robuste. 

Pas d'antécédents vénériens. 

Rapports avec la fille L... le 30 juin. (Coït antérieur remontant à trois 
mois; pas de coït consécutif.) — - Chancres développés dès les premiers 
jours de juillet Nul traitement 

État actuel, 15 juillet : Sept chancres simples, à base molle, siégeant 
sur le prépuce et la rainure. — Adénite aiguë, monoganglionnaire, de 
l'aine gauche. 

Pansement au vin aromatique; cataplasmes. — Inoculation positive 
avec le pus de l'un des chancres. 

Suppuration de l'adénite, qui est ouverte le 21. — La plaie ne tarde pas 
à prendre le caractère chancreux et envahit une grande étendue de la 
région inguinale. — Pansement à' la solution ferrico-potassique. — Gué- 
rison en septembre. 

Suivi jusqu'en décembre 1856. — Aucun accident de sypliilis. 

G..., 27 ans; constitution moyenne; tempérament bilieux. 

Pas d'antécédents vénériens. 

Rapports avec la fille L... dans les premiers jours de juillet.— (Coït an- 
térieur remontant à deux ans, au dire du malade; pas de coït consécutif.) 
— Chancres développés à quelques jours d'intervalle. — Cautérisations 
répétées. 

État actuel, 21 juillet : Trois chancres simples du prépuce ; la base 
des ulcérations présente une légère dureté phlegmoneuse, due probable- 
ment aux cautérisations antérieures.— Tension douloureuse des ganglions 
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dans raine droite ; tuméfaction du cordon lymphatique sus-pénien. 

Traitement : vin aromatique ; cataplasmes. — Inoculation positive avec 
le pus de Tun des chancres. 

Résolution de Tadénite ; cicatrisation des chancres en cinq semaines. 

Suivi jusqu'en décembre 1856. — Aucun accident de syphilis. 



m 



Obs. 31. — Deux amis eurent des rapports dans la nuit du 17 août 
avec la même femme. 

L'un d'eux, âgé de 28 ans, venait d'être traité dans le service de M. Ri- 
cord pour des accidents de syphilis constitutionnelle (plaques muqueuses 
buccales, syphilide papulo-squammeuse) ; il avait la verge saine lorsqu'il 
se livra au coït, quelques jours après avoir quitté l'hôpitaL II n'avait pas 
vu de femmes depuis quatre mois. 

Le second, âgé de 18 ans, n'avait jamais eu de rapports sexuels. 

Tous deux contractèrent des chancres, et je constatai : 

1* Sur le premier, cinq chancres simples, à base molle, du prépuce 
et du gland; bubon aigu de l'aine ; suppuration ; chancre ganglionnaire. 
^Reprise des accidents constitutionnels t syphilide impétigîneuse; ul- 
cérations buccales. 

2" Sur le second, chancres simples du frem et du prépuce. — Trai- 
tement simple. — Guérison en six semaines. 

Suivi jusqu'en mars, ce malade n'a présenté aucun accident de syphilis. 

Obs. 32. -^ (V. page 120, deuxième contagion.) 



DEUXIEME 6R0UPE. 

TRANSMISSION DU CHANCRE SIMPLE DANS SA FORME, DE SUJET 

VIERGE A SUJET SYPHILITIQUE. 

Ors. 33. — (V. page 119.) 

Ors. 3/i. — A... (Emile), âgé de 18 ans, lymphatique, portait un 
chancre depuis trois semaines, lorsqu'il eut des rapports dans la nuit du 
30 septembre avec la fille B... (Evelina). La même nuit, à une demi"* 
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lieure dlntenralle, cette fille accordait ses faveurs aa nommés... (Alexis). 
— Or, voici ce que je fas appelé, avec mon collègue Y. Poisson, à con- 
stater sur ces trois malades : 

L A... (Emile) se présenta le 5 octobre, partant un large chancre du 
fourreau, à base molle, sans aucun retentissement ganglionnaire. {Pre- 
mier accident vénérien.) 

Un pansement simple fut prescrit — Le malade guérit en quelques 
semaines et n^éprouva aucun accident de syphilis jusqu'en avril 1857, 
époque à laquelle je Fai perdu de vue. 

IL B... (Alexis), 21 ans, de constitution robuste, n*ayant jamais éprouvé 
d*aoddent vénérien. — Chancre du frein, déclaré dès les premiers jours 
de septembre. 

État actuel, 17 octobre : Chancre simple type, siégeant sur le frein ; 
CHANCRE SIMPLE de la raiuure. — Aucun retentissement ganglionnaire. 

Inoculation positive avec le pus du chancre du frein. 

Pansement au vin aromatique. Guérison rapide. 

Suivi jusqu^en mai 1857. — Aucun accident de syphilis. 

UL B... (Evelina), 18 ans. Lymphatique. 

Antécédents : Syphilis antérieure. (Roséole en août 1856. Plaques 
muqueuses de la vulve, alopécie; adénopathie cervicale.) 

État actuel , 10 octobre : Chancre simple de la face externe de la 
grande lèvre; chancre simple de Tanus (ces deux ulcérations dateraient 
d'une huitaine, an dire de la malade). — Adénopathie bi-inguinale, à 
ganglions durs et indolents, datant de plusieurs mois. 

18 octobre. Apparition sur la vulve de nouvelles plaques muqueuses. 
— Traitement mercuriel. — Pas de nouvel accident. 
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transmission du chancre a base MOLLE DES SUJETS SYPHILITIQUES 
SOUS FORME DE CHANCRE SIMPLE, NON INFECTANT. 

Obs. 35*. — Une fille publique contracte un chaiwre qui de\ient Tori- 
gine d'une syphilis constitutionnelle. Elle transmet à cette époque un 
chancre induré, également suivi de vérole. Quelques mois plus tard, elle 
prend un nouveau chancre dont la base reste molle ; elle le transmet 
sous forme d'un chancre simple à base molUj non suivi d'accidents con- 
stitutionnels. — Voici cette observation en détail : 
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Pi.,.. 35 ans. Sujel robuste et sanguin. 

Aucun anléci^denl vénérien. 

Rapports dans la seconde semaine de moi avec la GlleC. (CoElanlé- 
ricur remonlanl à trois mois environ.) — Apparition de deiu chancres i 1 

quelques Jours du dernier coIL —Aucun IrailemenL 

État actuel, â juillet : Cuancre inocré de la rainure ; chancre indukI 
du sommet du gland, — Adénopattiie bi-inguioale , i gaoglioiii dun, 
mulliples et indolents. Lymphangite dorsale indurée. 

Inoculation négative aw- te pus de l'un des rliancres. 

Traitement mercuriel, — (5, 10 et 15 centig. de prolo-iodure.) 

En août : roséole /njlItémaUuic; — adénopalhie cervicale postérieure; 
éruption croùleuse du cuir chevelu. 

C, (Eugénie) ; 2S ans. Conalitulion robuste, 

Première alTeclion vénérienne. 

Ëtal actuel, 15 mai (Saint-Lazare) : Chancre du col uléria, à bords 
taillés à pic, A fond grisâtre. — Aucun autre symptôme. — TrailenKOI 
simple. 

Le 17, apparition d'un nouveau chancre à la fourchette. — Le chan- 
cre se développe en conservant une base molle. (Inocul. consécutive.} 

l"juilleL RosiioU <!rt/thànatnisc, conOmnle. — Traitement mercu- 
rieL 

35 juillet. Sijphilide populeuse occupant la poltrioe, le doa el lea 
jambes, — Adéiiopatliie cervicale postérieure ; croQtes du cuir chevchi ; 
alopécie. 

En novembre , cette fille entre de nouveau k Saint-Lazare, portant un 
CBincBE MOI' type de la Tosse naviculaire. — Or, l'un de nos malades, qui 
tenait d'elle la contagion, présenlaJl comme elle un cliancre sûnpic, 

n,,., 23 ans. Constitution moyenne. 

Antécédents: Blennorrliagic en 1853. 

Rapports avec la TlIIg C... (Eugénie), à la date du 16 novembre. (Coll 
anlérieur remontant à trois mois; pas de coll consécutif,} — Channr 
développé vers le 21. — Pas de traitement. 

État actuel, 29 novembre : Trois cnAsCREs a base molle du prépuce 
et du gland. — Aucun relenlissemenl ganglionnaire. 

Inocalation posilivt avec le pus de l'un des chancres. 

Traitement ; Pansement au vin aromatique, — Guérison en huit 
femajneç. 

Revu à piusieui's reprises jusqu'en avril 1807. — Aucun accident àt 
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Ois. 36^ — - M..., 30 ins; roboste, sanguin. 

Antécédents : Quatre on cinq blennorrhagies, la dernière il y a dix- 

pt mois. — Nal accident consécutif. 

Rapport avec la fille Gélestine dans le courant de septembre. (Golt an- 
térieur remontant à vingt-deux jours.) — Chancres reconnus à quelques 
jours dintervalle du dernier coït. 

État actuel» 22 septembre : Changées simples du prépuce et du gland, 
liégère tension ganglionnaire. 

Pansement au vin aromatique. Cataplasmes. 

Inoculation positive avec le pus de Tun des chancres. 

Adénite aigui, dans les jours qui suivent -- Suppuration. 

Suivi jusqu'en décembre. — Aucun aocident de syphilis. 

B..., 23 ans; lymphatique, chétif. 

Aucun antécédent vénérien. 

Rapport avec la fille Gélestine vers le 25 septembre. (Goit antérieur 
remontant à quatre mois au moins ; pas de coit consécutif.) 

État actuel, 30 septembre : Trois chancres simples de la rainure. — 
Pansement au vin aromatique. ^ Guérison rapide. 

Revu à plusieurs reprises jusqu'en avril 1857. — Aucun accident de 
syphilis. 

L.. (Gélestine), 21 ans. —Lymphatique. 

Antécédents : En juin 1857, chancre induré à\x clitoris, traité à Saint- 
Lazare. 

État actuel, 18 octobre (Saint-Lazare) : Très large chancre simple, 
occupant toute lafourchette, et datant évideromentde plusieurs semaines. 

Adénopathie bi-inguinale, indolente, remontant à quatre mois. — Quel- 
ques plaques muqueuses en voie de développement sur la face externe 
des grandes lèvres. — Adénopathie cervicale. 

Traitement mercuriel — Pas de nouvel accident jusqu'à la sortie. 

Revue en janvier 1857. — Pas de nouvelle manifestation constitu- 
tionnelle. 

Obs. 37. — H..., 20 ans. Constitution moyenne; tempérament lym- 
phatique. 

Antécédents : Blennorrhagie simple en 185â. 

Rapports habituels avec la fille D... (Zoé). — Pas de rapports avec 
d'autres femmes depuis trois mois. 

Ëtat actuel, 6 mai : Chancres simples multiples du prépuce, datan 
de trois semaines. — Adénite aiguë de Faine gauche, suppurée. 
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Traité au Midi pendant neuf semaines. (Cataplasmes, vin aromatique). 
Revu à plusieurs reprises jusqu'en novembre 1856. — Aucun accident 
de syphilis. 

D... (Zoé), 18 ans. — Constitution moyenne. 

Antécédents : Chancre infectant en 1854, suivi d'accidents de syphilis 
constitutionnelle. (Roséole; plaques muqueuses à plusieurs reprises; 
alopécie ; adénopathie cervicale ; douleurs rhumatoldes, etc.) 

État actuel, h mai : Chancre a base molle, situé à la fourchette, da- 
tant de quelques semaines. 

Traitement simple. 

Pas de nouvel accident de syphilis dans le cours de Tannée 1856. 

Obs. 38^ — U..., 20 ans; lymphatique. 

Aucun antécédent vénérien. 

Rapports avec la ûlle Blanche dans les derniers jours d'aoûL (Coït an- 
térieur remontant au moins à quatre semaines; pas de coït conséculit) 
— Chancres reconnus dès les premiers jours de septembre. Pour traite- 
ment, pansement et lotions à 1 eau de Saturne. 

Etat actuel , 10 septembre : Trcis chancres simples , à base molle, 
siégeant sur le prépuce. — Adénite aiguë de Taine gauche. 

Pansement au vin aromatique. — Cataplasmes. 

Suppuration de Tadénite, qui est ouverte le 22 septembre. — La plaie 
prend les caractères d*un chancre, revêt le caractère phagédénique, et 
envahit une grande partie de la région inguinale. — Pansement à la solu- 
tion de tartrate ferrico-potassique. — Guérison en décembre. 

Revu en mars 1857. — Aucun accident de syphilis. 

L... (Blanche), 21 ans ; lymphatique. 

Antécédents : Syphilis constitutionnelle antérieure. (Chancre induré 
en 1854; pléiades inguinales. — Plaques muqueuses de la vulve et de 
l'anus à plusieurs reprises. — Alopécie. — Adénopathie cervicale , etc. 

État actuel, 6 septembre (St-Lazare) : Chancres mous de la vulve. — 
Adénite aiguë de Taine gauche. —Cautérisation. — Ouverture du bubon. 

Sortie le 25 septembre. — Pas de nouvel accident 

Obs. 39*. — D..., 22 ans. Constitution moyenne; tempérament lym- 
phatique. 

Aucun antécédent vénérien. 

Rapports avec la fille Ida le 11 mai. (Coït antérieur datant de trente- 
cinq jours ; pas de coït consécutif.) — Dès le iîx^ apparition de plusieurs 
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ehancret sur la v«rge ; quelques jours après, tumé&ctkmdesglaadesde 
Faine. 

État actuel, 23 mai : Sept chancres simples^ à base pariaitemeDt sou- 
ple, sîégeantsiir la rainure, le prépuce et le frein. — Adénite aiguè de 
raine droite. 

Traitement : Vin aromatique. — Repos. — Cataplasmes. 

Ouverture du bubon le i** juin; la plaie ne tarde pas à prendre le 
caractère chancreuz. — Pansement au vin aromatique. 

Sorti de Thôpital le 10 juillet — Revu ju8qu*en janvier 1857. — Aucun 
accident constitutionnel 

Ida, fille publique, 25 ans. Lymphatique. 

Antécédents : En 1853, chancre iniectaot, sui\i d^acddents coostito- 
Uonnels (syphilides, plaques muqueuses, douleurs ostéocopes, alopécie.) 
qui furent traités par M. Ricord. — Blédication mercurielle et iodorée, 
suivie pendant six mois. — Depuis cette époque, aucun nouveau sym- 
ptôme de syphilis. 

État actuel, 15 mai (St-Lazare) : Deux chancres simples^ à base molle, 
Fun de la grande lèvre gauche, Tautre des caroncules à droite. — Au- 
cune tension ganglionnaire. — Pansement simple. 

Guérison rapide. — Pas de nouvel accident de syphilis. 



QUATUÈIE GROUPE. 

TRANSMISSION DU CHANCRE A BASE MOLLE DES Sl'iETS STPHILITIQI'E)^ 
sots FORME DE CHANCRE INDURÉ. SUIVI DE VÉROLE a>NSTITI> 
TIONNELLE. 

Obs. 40*, 41*, ta\ 43*. — (V. pages 196, 198, 199.) 



GIIQUIÈIE OROUPE. 



TRANSMISSION DU CHANCRE INDURÉ DANS SON ESPÈCE SUR LES 

SUJETS VIERGES. 
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Obs. m** — J***» 23 ans. Sujet robuste, sanguin* 
Aucun antécédent vénérien. 
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Rapports le 16 août avec la fille J... (Mark). — (Golt antériear remon- 
tant à un mois.)— Chancre reconnu vers le 25 aoùL — Âocun traite- 
ment 

État actoel, 9 septembre : Ghahcius iuduré type de la rainure, ligne 
médiane et supérieurement — Adénopathie bi-inguinale multiple, dure, 
indolente. — Traitement mercurieL 

Accidents consécutif : En octobre, roiéoU. — En novembre, plaques 
muqueuses buccales. 

G..., 25 ans. Lymphatique. 

Antécédents : Chancres en i85&, avec adénite aiguè. — Pas de trai- 
tement mercuriel ; aucun accident consécutiL 

Rapports le 20 août avec la fille J... (Marie). — (Coït antérieur remon- 
tant à quatre semaines ; pas de cdt consécutit) — Chancres reconnus 
le 2e. 

État actuel, 5 septembre : Double chancre induré, Tun de la rainure, 
Taulre du frein. — Adénopathie bi-inguinale spécifique, bien caracté- 
risée à gauche. -- Traitement mercurieL 

Accidents consécutifs : En décembre, pUquei nmqueiu&s gutturales; 
alopécie ; croûtes du cuhr chevelu ; adénopathie cervicale postérieure. 

J... (Marie), 25 ans. Tempérament sanguin. 

Antécédents : Chancre simple en i85/i. — Nul accident consécutiL 

État actuel, 26 août (St-Lazare) : Large chancre induré de la vulve , 
à base très résistante, datant d'une quinzaine, au dire de la malade. — 
Adénopathie inguinale à ganglions multiples, durs et indolents. — Cau- 
térisation. — Traitement mercurieL 

Accidents consécutifs : Syphilide érythémateuse générale. 

Ors. A5 et &6. — (Y. pages 181 et ISA.) 

Ors. &7. — J..., 21 ans.— Sujet très robuste, sanguin. 

Aucun antécédent vénérien. 

Rapports avec la fille Louise vers le 15 octobre. (Coït antérieur remon- 
tant au moins à deux mois ; pas de coït consécutiL) — Chancre développé 
dès le 21. — Aucun traitement. 

État actuel, 29 novembre : Chancre induré du fourreau, en voie de 
réparation. Adénopathie bi-inguinale spécifique. — Roséole; plaques 
muqueuses du scrotum ; éruption croûteuse du cuir chevelu ; adénopathie 
cervicale. 
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LoDW, 17 aML ^ GontitotiOD Cdble, tempérameiit Ijuiphitiqoe. 

Première affection véDériemie. 

État «ctoely 29 novembre : Large acATiiCE nocwâx, riégeant sor le 
oliUnis (rolotetioo aniérieore ranonlerait à deoi moii, ao dire de h 
imalade). — Adénopathie bî-iogainale, mnltipie, dore, indoleale. --PUr 
^uês muf ue i u e s de la fohe. — C^p»^4ifefe — Adéoopathie ccnricaic, 

Obs. à8« — L..., 25 ans ; lymphatiqae. 

Aucun antécédent yénérien. 

Ce jeune homme vivait depuis six mois avec la fille P.*. (Véronique), 
sans avoir de ra|>portsavec d'antres femmes, lorsqu*fl fut affecté de plu- 
sieurs chancres de la verge dans lés premiers jours d*août — 5ul tiai- 
tanaiL 

État actuel, 25 novembre : Châncus mncmis de la rainure, en voie 
de réparaliim très avancée. — Adénopathie bi-inguinale, multiple, dure 
et indolente. 

SyphiUde populeuse confloente; pimques mufueuus amygdaliennes; 
adénopathie cervicale et mastoïdienne. C^ibalée nocturne; dooleun rfau- 
matoldes. 

P... (Véronique), 19 ans; lymphatique. 

Première affection vénérienne. 

État actuel, 26 novembre : Cha!icie m>CRé, en voie de réparation, 
siégeant sur la grande lèvre gauche. Ce chancre daterait de plus de quatre 
mois d'après Taveu de la malade. ~ Adénopathie inguinale gauche spé- 
cifique. 

Roséole érythémateuse au déchu ; papules muqueuses de la langue et 
de risthme du gosier; alopécie; adénopathie cervicale. 

Obs. à9. — R..., 32 ans. Constitution robuste ; sujet bilieux. 

Antécédents : En iSAfi, chancres simples, traités par M. nicord, sans 
médication mercurîelle. — Nul accident coosécutlC 

En 1855, nouveaux chancres simples^ accompagnés d'une adénite sup- 
purée. Traitement au Midi dans le service de M. lUcord (vin aromati- 
que, cataplasmes). — Nul accident consécutif 

Rapport le 2 février avec la fille Annette. (Coït antérfeur remontent au 
1" janvier; pas de coR consécutit) — Chancres reconnus par le malade 

dès le 8 février. 

15 février (consultetion du Midi). Chancre iwDORfc du frein.— Adéno- 
pathie bi-4nguinalemulUple, dure, indolente. —Traitement mercurlel. 
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22 avril Le trailement n'a élé qu'iDComplétement suivi. ^ Roséole 
— Éruption croûteuse du cuir chevelu ; chute des cheveux ; adénopalhie 
cervicale postérieure. — Céphalée. 

Annette G..., 35 ans. CSonstitulion extrêmement rohuste. 

Premier accident vénérien. 

fitat actuel, 12 février : Chancre parghem iNi de la petite lèvre gau- 
che, en voie de réparation ; chancre du col. — Adénopathie inguinale, 
multiple, dure, indolente, très caractérisée. — Écoulement vaginal 
ahondanL — Traitement mercuriel. 

7 mars. Angine érythémateuse. 

2 mal Plaques muqueuses de la vulve. — Céphalée. — Chute des 
cheveux ; angine persistante. — Rougeur du pharynx sans ulcérations. 

N. B. Un ami de notre malade avait eu des rapports, le 2 février, avec 
la même femme; il ne contracta qu'une hlepnorrhagie, qui ne fut suivie 
d'aucun accidenL 

Obs. 50. — C.., 18 ans. Sujet débile, anémié. 

Aucun antécédent vénérien. — Ce jeune homme n'a jamais eu de 
rapports avec d'autre femme que la nommée J... (Marie). 

Chancre actuel datant des premiers jours dç novembre. 

État actuel, 2 décembre : Chancre parcheminé du fourreau. — 
Pléiades inguinales, dures et indolentes. 

Accidents consécutifs : 30 décembre, roséole. — Adénopathie mastoï- 
dienne et cervicale; quelques croûtes du cuir chevelu. 

J. (Marie)t 19 ans. Constitution assez forte; tempérament nervoso- 
sanguin. 

Pas d'antécédent vénérien. 

État actuel, 8 novembre (Lourcine) : Chancre induré de la four- 
chette, datant de quelques jours. — Adénopathie bi-inguinale spécifique, 
en voie de développement. 

Accidents consécutifs : En décembre, douleurs erratiques, étour- 
dissements, céphalée, malaise général, insonmie. — Puis, éruption 
d'une roséole papuUuse; alopécie. — Érythème guttural (1). * 

Obs. 51. — C, 28 ans; sujet robuste, sanguin. 
Antécédents : Chancres en 18&8. — Pas de traitement. mercuriel ; 
aucun accident consécutif. 

(1) Cette femme fut examinée par M. Y. Poisson, à l'hôpital de Lourcine. 
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Marié 9 et D*ayant ea oommerce qu*avec sa femme depuis plusietirs 
«uméesL 

Ghanopes développés dans les derniers jours de novembre. — Aocuo 
traitement 

État actuel, 9 décembre : Ghahcre induré de la rainure (induration 
cboDdndde) ; chancre parcheminé de la lace muqueuse du prépuce* — 
Pléiades inguinales. — Traitement mercuriel. 

30 décembre : Roséole.'-^Plaques muqueuses des commissures labiales. 

Je vis en décembre la fenome de ce malade (22 ans, lymphatique). Elle 
niait tout antécédent vénérien ; en 1851, abcès de la vulve. 

État actuel , 16 décembre : Chancre induré du sillon compris entre 
les deux lèvres, à gauche, datant de trois semaines, au dire de la ma- 
lade. ~ Adénopathie inguinale gauche, à ganglions mulliples et indo- 
lents. 

29 décembre : BoséoU; plaques muqueuses de la vulve; légère chute 
des cheveux. 

• 

Ors. 62. — B..., 23 ans; sujet lymphatique; constitution faible. 

Aucun antécédent vénérien. 

Ce jeune homme vivait avec la fille F... depuis six mois, sans avoir de 
rapports avec aucune autre femme, lorsqu*il fut affecté de chancres dans 
premiers jours de février. — Aucun traitement* 

État actuel, 11 mars : Deux chancres parcheminés du fourreau. — 
Adénopathie bi-inguinale, multiple, dure et indolente. — Traitement 
mercuriel et ferrugineux. 

Accidents consécutifs, 23 mars : Roséole. 

3 avril : Nouvelle éruption à type papuleux (syphilide populeuse)» — 
Angine et céplialée datant de quelques jours. 

La fille F..., de qui notre malade tenait la contagion , fut visitée à la 
même époque par M. Ravin, interne de Lourcine, qui constata sur elle 
les symptômes suivants : Trois chancres indurés, deux sur la petite 
lèvre gauche, le troisième sur la fourchette, — Roséole; pharyngite éry- 
ihémateuse; alopécie» 

Obs. 53*. — H..., 28 ans. Constitution très forte. — Tempérament 
sanguin. — Sujet adonné aux excès alcooliques. 

Pas d^antécédent vénérien. 

Rapports avec la fille V..b (Virginie) dans la première quinzaine de 
mai. (Coït antérieur remontant à trois mois ; pas de coït consécutif.) 
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Chancre développé du 15 au 20 mal — Nul traitemait 

État actuel, 11 juillet : Large chancre du fourreau, à basi PARCHmi- 
Hii, à tendance phagédénkjue. — Adénopathie bi-inguinale, à gaûg^ioiis 
multiples, durs et indolents. 

.Accidents conséculiCB : Septembre, plofws mu^fuaua hiiccales. *- 
Adénopathie cervicale postérieure. 

Décembre 1857 , rupia de la cuisse, à marche envahissante. 

y... (Virginie), 18 ans. CSonstltution moyenne. 

État actuel , 16 juillet 1856 : Ghâncri induré de la rainure qui 
sépare les deux lèvres, en voie de réparation très avancée. — > Indu- 
ration énorme, cartilagineuse. — Ce diancre daterait de trois mois, 
d'après les assertions très précises de la malade; il aurait présenté, dès 
le début, une grande dureté. Adénopathie inguinale gauche, à ganglions 
multiples, durs et indolents. 

Plaques muqueuses confluentes de la vulve. — * Éruption croûteuse du 
cuir chevelu. — Adénopathie cervicale postérieure du côté gauche. 



Oss. 54 (1). — G..., 31 ans; robuste, sanguin. 

Antécédents : Trois blennorrhagies, la dernière en 18&8. — Aucun 
accident consécutif. 

Marié depuis quatre mois, et n'ayant eu de rapports qu'avec sa femme, 
G... fut affecté d'un chancre en juillet 1856. Ce chancre s'indura, s'ac- 
compagna des pléiades spécifiques , et fut suivi des accidents propres à 
l'infection constitutionnelle : rosioU; plaques muqueuses gutturales ; adé- 
nopathie mastoïdienne et cervicale postérieure. 

La femme de ce malade fut visitée par M. Ricord quelques jours après 
le mari. Elle avouait une infidélité dans les premiers jours de juillet — 
Cette femme portait deux chancres indurés de la vulve, accompagnés 
de pléiades mguinales; à quelques mois d'intervalle, elle fut affectée de 
roséoU^ d'ulcérations gutturales et anales, d'alopécie, etc. 

Ors. 55. —II..., 25 ans, tempérament lymphatique; constitution 
médiocre. 
Antécédents : Végétations en 1849. — Nul autre acddenL 
Marié en juillet 1356, M. H... avait eu des rapports, une semaine 



(1) Cette observation et les deux suivantes m'ont été eonmuniquées par 
M. Ricord. 



fine le Bilide m coHiiéfm qâ 
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langue ; adénopatlde ccrricale. 




U jeune mariée fin iykmuA yMlét parlL tieard, qé 
sar elle on chaiicib isncnf de h grande INre dndle, cl, de pina, «ne 
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Ois. 5d, — P»>, 3Sins;UBpéiiBMBl aangnin, — Aaenn wiéfHkM 
fénérîen. 

Marié depuis dix ana, fl n*afail en de rapports qn^afec aa ienase depû 
cette époque, lorsqo^fl fut affecté de chancres en janiier igSd. 

État actœl, janvier 1856 : Ghaxcez cidceé de larainare,à droite. — 
Adénopathie Ingoinale droite, nraltiple,dore et indolente. ^Traitement 
mercnrieL 

Accidenta consécatib : BasioU; plaques muqueuses des amygdales. 
— JriHs. 

I^tée à lamèmeépoqne,Ia femme de ce malade (29 ans, tempérament 
lymphatique), portait nn CHAHcai PABCHEnnié de la fourchette, en voie 
éte réparation,aTec nne dooble adénopathie ingoinale spédfiqoe. —Cette 
femme avooait une infidélité récente. 

Accidents conaécntib : SypkiUde papuUuse; angine ; plaques 
queuses amygdaliennes ; bubon cervical 



Dus. 57. — G..., 2& ans. Lymphatique. 

Antécédents : Chancre simple en i85A, traité par M. Poche. Pas de 
médication mercurielle. —Aucun accident consécutif. — Blennorrhagie 
en juin i85d. 

Rapports habituels avec la fille B... (Hélolse), Pas de rapports avec 
d'autre femme depuis juin. 
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Ghauâre actuel datant da mois d'aoûL — Auciin traitemenL 

État actuel, 30 septembre : Changée uiouai type de la foce muqueuse 
do prépuce (période de réparation). — Pléiades inguinales spécifiques, 
très caractérisées. 

Syphiiide papuUuse, prenant la forme impétigineuse au niveau des 
narines et du sillon naso-buccal. — Éruption croûteuse du cuir chevelu^ 
— Adénopathie cervicale et sous-occipitale. «— Angine ; éry thème guttu- 
ral; enrouement depuis quelques jours. 

Traitement mercurieL —-Cicatrisation du chancre et disparition de la 
syphiiide vers les derniers jours d^octobre. 

fi... (Ilélolse), 22 ans. Constitution robuste* 

Pas d*antécédent vénérien. 

Cette fille, d'après les renseignements que j'ai pu obtenir, fut traitée 
en août, dans un hôpital de Paris, pour un chancre induré ; puis pour 
une syphiiide papuleuse et des ulcérations buccales. 

Je la vis le 3 octobre, et je reconnus sur elle une cicatrice encore 
indurée de la grande lèvre, avec adénopathie inguinale du côté corres- 
pondant ; — de plus, syphiiide papuleuse générale; psoriasis palmaire; 
papules muqueuses de la vulve, de Tanus, des amygdales et de la lan- 
gue. — Adénopathie cervicale postérieure. 

Obs. 58.^ L.., 32 ans; constitution médiocre ; siget lymphatique*— 
Pas d'antécédents vénériens. 

Cet homme vivait avec la fille L... (Marie), depuis cinq à six mois, sans 
avoir de rapports avec aucune autre fenmie, lorsqu'il fut affecté d'un 
chancre dans les premiers jours d'aoûL 

État actuel, 8 août : Chancre induré du prépuce; adénopathie ingui- 
nale, en voie de développement, bien caractérisée du 15 au 20 août 

Accidents consécutifs : Syphiiide papuUuse en octobre ; en décembre 
1856 et janvier 1857, plaques muqueuses des lèvres et de la gorge; 
croûtes du cuir chevelu ; adénopathie cervicale postérieure. 

L... (Marie), 28 ans; constitution très robuste. 

Pas d'antécédent vénérien. 

État actuel, 9 août : Chancre induré de la grande lèvre droite , en 
voie de réparation, datant de trois à quatre semaines, au dire de la ma- 
lade. — Adénopathie inguinale droite, multiple et indolente. 

Accidents consécutifs : Roséole; plaques muqueuses de la vulve et de 
l'anus ; angine ; éry thème guttural ; alopécie ; adénopathie cervicale. 
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ChaDcres o oB tn tl é» éai h ieruer» çuusuik f sc.iûr*. — vursn 
tnuteflKiit» 

État aetod, 2 jrryrtf .■ I/mpsk, : ^U'tss iDCii 2e a rnmfe 
lè?re gauche, ea tok de rçatiCkil — .Uernx^::!:»! :2:r.i..ià> ri'.ii'âie 
spécifique. — Ciiâv:ii tm, la ci:v.m* c t«u^ .^lrti^;f^^rLf'' n^oTTs 
o^ ar« avoués par la loaUe^ — Eaç:r9!3Kct i:? <: îaii>^.e!:t itfts rxst- 
^ioDS situés à la partie aatérîeBr^ du s-terso-aaatoi lien. ^X sçarvilffnient 
de eelni qui le trouve i i Mu^diilfm ent dérnere raiL:!e le la i&àchoirp. ~ 
Le diaucre buccal reuiciatefait euctenent à la même épopie qne le 
chaoere de la Tuhe, d*aprfes Se dire de la malade. 

Roséole papuUuu leoticalaire, de teinte cuiTrée. — Énipli«.n croù- 
teuse du cuir chevelu. — Adéoopathie cerricale postéri^îure (i). 

T..M 19 aua. Scyet débfle, lymphatique. 
Aucun aolécédeut Ténérieo. 

Ce jeune homme eut des rapports avec la fille 0... (Annolto) dan» Ki 
première quinzaine de novembre. (Goit antérieur remontant A pl\i»io\ir« 



(1) Résumé d'une très longue et très intércssinto obHonutlon. rnooro \\\m\\\ 
de moneollègoe et ami V. Poisson, interne de hoiirrinc. 
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mois ; pas de coït consécutif. ) — Chancres actuels datant du 10 au 15 
novembre. 

État actuel, 5 décembre : Double chancre induré de la rainure. — 
Pléiades inguinales bien caractérisées. — Traitement mercuriel. 

Janvier 1857 : Roséole érythémateuse. — Adénopathie cervicale pos- 
térieure; quelques croûtes du cuir chevelu. 

Obs. 61. — B..., 21 ans; sujet robuste. 

Antécédents : Blennorrhagie en 1855. 

Cliancre actuel datant des premiers jours de décembre. A cette époque, 
ce jeune homme vivait avec la fille G... (Denise), sans avoir eu de rap- 
ports avec d'autres femmes depuis trois mois. 

État actuel , 23 décembre : Double chancre induré de la rainure 
glando-préputiale (induration ligneuse). Pléiades inguinales spécifiques. 
— Traitement mercuriel. 

Accidents consécutifs , janvier 1857 : Roséole. — Douleurs nocturnes 
dans les membres. Croûtes du cuir chevelu. — Adénopathie cervicale. 

G... (Denise), 20 ans; lymphatique. ' 

Pas d'antécédent vénérien. Chancre actuel datant de novembre. 

Examinée à Lourcine, dans le courant de décembre par mon collègue 
V. Poisson, cette fille présenta les symptômes suivants : 

Chancre induré de la grande lèvre droite. — Adénopathie inguinale 
droite spécifique. — Plaques muqueuses de la vulve. ^ Adénopathie 
cervicale. 

Obs. 62. — V..., &1 ans. Sujet très robuste. 

Pas d'antécédent vénérien. 

Marié depuis plusieurs années, il n'a jamais eu de rapports qifavec sa 
femme qui tient, dit-il, la maladie d'un nourrisson. 

État actuel, 25 janvier : Chancre parcheminé type du fourreau. — 
Pléiades inguinales spécifiques. 

Traitement mercuriel, très irrégulièrement suivi par le malade. 

Accidents consécutifs : Roséole, plaques muqueuses labiales et amyg- 
daliennes; iritis. — Céphalée nocturne. ^ Alopécie; croûtes impétigi* 
neuses du cuir chevelu ; adénopathie cervicale postérieure. 

La femme de ce malade (31 ans; constitution robuste) nie toute infidé- 
lité à son mari ; elle prétend qu'elle a été infectée par un nourrisson (1). 

(1) Je n*ai pu obtenir d'aveu ni de cette femme ni de son mari. Tous deux 
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•-* ADCQDe lésioD sur les seins; pas d'adénopathie axillaire. — Elle ne 
consent qa*à grand*peine à on examen (28 janvier), qui me permet de 
constater : 

Un CHAHCBK iNDURi type à la vulve, siégeant dans Je sillon qui sépare 
les deux lèvres, côté gauche ; — une adénopathie inguinale gauche, à 
ganglions multiples, durs et indolents. 
Traitement mercuriel 

Accidents consécutifs : Roséole, plaquée muqueuses labiales et aroyg- 
daliennes ; alopécie des plus intenses; CTÂne presque entièrement dé- 
nudé ; adénopathie cervicale postérieure; papules muqueuses anales; — 
nouvelles plaques amygdaliennes, angine. 

Obs. 63. — J..., 39 ans; sujet très robuste. — Pas d'antécédent vé- 
nérien. 

Rapports avec la fille M... dans la première quinzaine de décembre 
1955. (GoR antérieur remontant à plusieurs mois ; pas de coït consécutif ) 

— Chancre développé vers le 15 décembre. — Nul traitement. 
Chancre inddrÎ, constaté par 11. Puche, à la consultation du Midi. 

— Pléiades inguinales spécifiques. — Traitement mercuriel. 
Accidents consécutifiB : En mars, roséole. 

En juillet, syphîUdeherpéli forme, remarquablement cerclée. —Adé- 
nopathie cervicale. — Alopécie. 

En octobre et novembre, plaques' muqueuses labiales, linguales et amyg- 
daliennes. 

Je ne vis la fille M... qu'en mars 1856. Elle présentait une cicatrice 
INDURÉE, chondrolde, sur la grande lèvre gauche ; cette cicatrice avait 
succédé à une ulcération dont la malade rapportait Porigine à trois mois 
et demi — De plus, adénopathie inguinale à ganglions multiples, indo- 
lents, peu développés. ^ Plaques muqueuses vulvaires ; syphilidc éry^ 
ihémateuse, passant à Tétat papuleux. 

Obs. 6ii. — H..., ^U ans. Sujet très robuste, sanguin. 
Antécédents : Plusieurs blennorrhagies , la dernière en 1855, sans 
accident 
Ce jeune homme vivait depuis trois mois et demi avec la fille C., 

persistèrent dans une négation complète. Cette fraude grossière leur avait servi, 
d'après quelques renseignements qui nous parvinrent indirectement, à extor- 
quer d'assez fortes sommes des parents du nourrisson accusé d'avoir transmis 
le germe de la maladie. A. F. 
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sans avoir de rapports avec d'autres f>?[nmea, lorsqu'il fut aFTecli^ ie 
diancres dans les derniers jours d'aoùl. 

lilat actuel,5 novembre ; Ch^xcre nouRidu inéat«rinwre(périod* 
d'aiigmenl; iadnratlOQ vËrilablemenl ligneuse). — Lymphangite dorsile 
iadurée. — Adénopathie inguinale spéciGque, déjà bien caractériâée. 

InoculatioD négative avec le pus du cb ancre. 

Traitement mercuriel. 

Accidents conséculiTs : Roséole ârfthémateuse. — Croûtes du enir 
chevelu; adénopathie cervicale. — Plaçuts muqueuses gutturales d 
labiales; augiae. 

Je visitai le 8 septembre la fille c:... (S2 ans, constituUon faible, \fBt- 
pérauient IjTQpIiatique. Pas d'antécédent vénérien.) — Je constatai m 
elle un large chancre du cal uii'riii. — Les ganglions des deux aiou 
étalent engorgés, durs, légÈrement douloureux, çuoi'?u« /« vulve fût trii 
saine. — Je ne pus par le toucher constater d'une façon snEljsaute l'élÉt 
de la base du chancre utérin, et je différai le traitement. 

5 octobre: Rosi'ole érylhémateuse. — Traitement mercurieL 

Novembre : angine et plaques mu^tuuses gatturales ; ptaftut mh- 
ijucuses de la vulve. 

Obs. 65. — M..., 33 ans. Robuste el sanguin. — Pas d'antécédent 
vénérien. 

Ce malade vivait avec la fille B... di'puia quab'e mois, sans avoir de 
rapports avec d'autres femmes, lorsqu'il fut affecté de chancres vers le 
15 juillet. — M. Ricord le vit à cette époque, et ordonna le traîtemeul 
mercuriel. 

Ëlat actuel, 38 août ; Trois citA!iCRES ixDcaâs du prépuce et deli 
r^nure, avec double adénopathie inguiuale, â gangUons multiples, dun 
el indolents. 

Forcé d'interrompre h plusieurs reprises le traitement mercuriel, 
M... éprouva, dans les mois suivants, des accidents constilulionncli, i 
savoir : En septembre, roséoU ; en octobre et novembre, plaguu imf 
gueuses gutturales, labiales, liogaaies, etc.. 

Je visitai le 28 août la filEe B..., de qui le malade précédent \tstSX 
la contagion. — Cette ClIe, Agée de 30 ans, Ipnphatique, n'avait Januit 
été atteinte d'aucune affection vénérienne. — [>ans les premiers joursdc 
juillet, elle portait à la vulve plusieurs boutons pour lesquels elle iHa 
consulter no médecin de Lourcine, qui prescrivit un Irailemeut 
iel. Ce Iruiloniont ne fitl pas suivi. 
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Je constate, le 28 août, rexîstence d'un chancre induré, en voie de 
de réparation très avancée, siégeant sur la grande lèvre droite : de plus 
je retrouve, sur les grandes lèvres, deux cicatrices encore récentes, a 
base ea^rémement dure. — Pléiades inguinales bien caractérisées. — 
Plaques muqueuses de la vulve, naissantes. Plaques muqueuses de l'anus. 

En octobre, angine; plaques opalines du gosier et de la langue. 



Obs. 66. — G».., 18 ans. Lynaphatique. 

Pas d'antécédent vénérien. 

Ce jeune homme vivait depuis deux mois avec la fîlle J... (Emilie), 
sans avoir de rapports avec d'autre femme, lorsqu'il fut affecté de chan- 
cres dans les derniers jours de juin. — Traitement mercuriel prescrit 
dès le début à la consultation du Midi. 

Le malade n'entre à l'hôpital que le 1*' août. — État actuel : Chancre 
INDURÉ du frein (période de réparation^; chancre parcheminé du four- 
reau, à forme ecthymateuse. — Pléiades inguinales, à ganglions durs et 
indolents. 

Accidents consécutifs : En décembre, sypldlide ecthymateuse. — Adé- 
nopathie cervicale. — Alopécie. 

J... (Emilie), 17 ans. Lymphatique. 

Premier accident vénérien. — En juin 1856, apparition de plusieurs 
boutons sur la face interne des grandes lèvres ; ces boutons étaient très 
durs, au dh*e de la malade. — Aucun traitement. 

État actuel, 2/i juillet : Deux chancres franchement indurés en voie 
de réparation sur les grandes lèvres ; autre chancre sur les petites 
lèvres, présentant une induration parcheminée des plus nettes- — Adé- 
nopathie bi-inguinale, multiple, dure et indolente. 

Accidents consécutifs, septembre : Roséole; plaques muqueuses gut" 
turales. — Adénopathie cervicale. 

Obs. 67. — L... , 23 ans. Sujet lymphatique. — Constitution mé« 
diocre. 

Antécédents : Blennorrhagie en 1855. 

Ce jeune homme vivait avec la fille D... (Marie) depuis plusieurs mois, 
sans avoir de rapports avec d'autres femmes, lorsqu'il fut affecté d'un 
chancre dans les derniers jours de maL — Pas de traitement. 

État actuel, 8 juillet : Chancre parcheminé du. fourreau, à tendance 
phagédénique. —Adénopathie bi-inguinale, à ganglions multiples, durs 
et indolents. — Traitement mercuriel. 
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Accidents consécutifs, lu juillet : Syphilide érythémaJteuse. 
8 août. La syphilide prend le caractère populeux; adénopathie cervi- 
cale postérieure ; douleurs rhumatoîdes. 
13 septembre. Plaques muqueuses buccales. 

D... (Marie), 22 ans. Lymphatique. 

Première afTection vénérienne. 

État actuel, 27 mai : Chancre induré de la grande lèvre droite ; gan- 
glions indurés et indolents dans Paine du côté correspondant ^ Traite- 
ment mercuriel. 

Accidents consécutifs, août : Plaques muqueuses de la vulve; adéno- 
pathfe cervicale ; alopécie. 

Obs. 68. — D..., 20 ans. Constitution médiocre; tempérament lym- 
phatique. 

Antécédents : blennorrhagie simple, en janvier 1856. 

Ce jeune homme vivait avec la fille B... (Adélaïde) depuis six semaines, 
sans avoir eu de rapports avec d'autre femme, lorsqu'il fut a£fecté de 
chancres, vers le 12 octobre. 

Pour traitement, cérat opiacé. 

État actuel , 29 octobre : Deux chancres indurés de la rainure. — 
Pléiades inguinales spécifiques. — Traitement mercuriel. 

Décembre : Roséole; adénopathie cervicale postérieure. 

B... (Adélaïde), 20 ans. Lymphatique. 

Aucun antécédent vénérien. 

État actuel, 25 octobre : Chancre parcheminé de la grande lèvre 
gauche, datant de quinze à vingt jours, au dire de la malade.— Adéno- 
pathie inguinale gauche, à gangUons durs, multiples et indolents. —Trai- 
tement mercuriel. 

Accidents consécutifs, novembre : Roséole; angine érythémateuse; 
courbature ; adénopathie cervicale et mastoïdienne. 

Décembre : Plaques muqueuses amygdaliennes. 

Obs. 69. — L..., 25 ans. Constitution robuste. 

Antécédents : blennorrhagie en 1853. 

Ce jeune homme vivait avec la fille F... depuis huit mois, sans avoir 
de rapports avec d'autres femmes , lorsqu'il fut affecté d'un chancre en 
juillet 1856. 

État acttiel , 8 juillet : Chancre induré du prépuce. — Adénopathie 
bi-inguinale spécifique.— Traitement mercuriel. 
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Aecktentfl consécutils, novembre : Roséole papuUuse. 
Dôoenobre : Syphilideecthymateuse des membres inférieurs. 

F... (Gédle), 19 ans. Chlorotique. 

Premier accident vénérien. 

État actuel, 16 juillet : Ghancre induré de la grande lèvre gauche, 
datant de trois à quatre semaines. — Adénopathie inguinale spécifique, 
bien caractérisée. 

Accidents consécutiOs, août : Roséole. 

Octobre : Syphilide polymorphe, papuleuse sur Tabdomen, pustuleuse 
sur les membres inférieurs. 

Obs. 70. — L..., 2/t ans. Constitution moyenne; tempérament lym- 
phatique. 

Antécédents : Blennorrhagie en 18/t9. 

Ghaiccre iiiDURé contracté en janvier 1856; pléiades inguinales spé- 
dflques. 

Accidents consécutifs : En mars, roséole; angine ; céphalée ; éruption 
croûteuse du cuir chevelu. — Adénopathie cervicale. 

En juin : Plaques muqueuses anales. 

En juillet : Rétraction du biceps; — plaques muqueuses buccales cl 
amygdaliennes. 

En septembre : Psoriasis plantaire et palmaire, 

L... tenait ce chancre d'une fille publique; il le transmit à sa mat- 
tresse, sur laquelle j'ai suivi dès le début le développement de la ma- 
ladie. (Cette malade a£Qrmait, de la façon la plus formelle, qu'elle n'avait 
eu de rapports qu'avec son amant depuis deux années.) 

Janvier 1856 : Chancre parcheminé de la grande lèvre gauche ; aié- 
nopathie inguinale gauche spéciGque. — Traitement mercuriel. 

Accidents consécutifs : En juin, syphilide papuleuse discrète; érup- 
tion croûteuse du cuir chevelu ; — adénopathie cervicale. 

En août : Récidive de la syphilide papuleuse, qui, cette fois, prend 
une forme confluente; syphilide papulo-squameuse de là iaiCQ; papules 
muqueuses anales. — Angine. 

En octobre, plaques muqueuses gutturales. — - Iritis. 

Obs. 71*. — V... (Denise), 19 ans. Constitution très forte.— Tempé- 
rament sanguin. — Entrée à Saint-Lazare le U septembre. 
Aucun antécédent vénérien. 
État actuel, 4 septembre : Chancre induré des caroncules, en voie 
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de cicatrisation. Au dire de la malade, Tongine de ce chaocre daterait 
de plusieurs semaines. — Adénopathie bi-inguinaie multiple, dure et 
indolente. 

Accidents consécutifs, 19 septembre : Papuleê muqueuses des lèvres 
et de la gorge. 

30 septembre. Adénopathie cervicale; alopécie. 

M..., 27 ans. Constitution athlétique. —Tempérament sanguin. 

Aucun antécédent vénérien. 

Rapports dans le courant du mois d*août (du 10 au 15) avec la fille 
V... (Denise). (Co!t antérieur remontant à cinq semaines environ). — 
Développement de deux chancres sur la verge, à quelques jours d'inter- 
valle du dernier coït. 

État actuel, 5 septembre : Deux chancres indurés, Tun sur le frein, 
Fautre sur le prépuce. — Adénopathie bi-inguinale, à ganglions multi- 
ples et indolents. — Lymphangite dorsale indurée. 

Accidents consécutifs, 30 septembre : Roséole érythémateuse. 

5 décembre. Plaques muqueuses gutturales, confluentes; angine. — 
Balano - poslhite secondaire. — Adénopathie bi-cervicale postérieure ; 
croûtes du cuir chevelu. 

Mai 1857. Papules muqueuses de Vanus. 

Obs. 72. — J..., 20 ans. Constitution robuste. — Pas d^antécédent 
vénérien. 

Chancre contracté en février 1856, avec une fille pubUque, traité par 
M. lUcord pour un cuancre induré. — Adénopathie inguinale spéci- 
fique. 

Dans les mois suivants, syphilide polymorphe, papulo-pustuleuse ; 
psoriasis palmaire et plantaire ; plaques muqueuses gutturales ; ganglions 
cervicaux. 

Ce jeune homme s'abstint en février de tout rapport avec sa maîtresse 
habituelle, mais en mars, il lui communiqua un chancre siégeant sur la 
lèvre inférieure, ligne médiane. (Rapports a^(?r^ avoués par Tun et l'autre 
malade.) —Ce chancre s'indura; survint un bubon sous-maxillaire dur 
et indolent ; puis , malgré le traitement mercuriel , éclatèrent quelques 
mois après des accidents constitutionnels : syphilide polymorphe, impé- 
tigineuscsur la face, ecthymateuse sur les bras; syphilide palmaire; 
plaques muqueuses de la gorge et du voile du palais ; alopécie ; adéno- 
pathie cervicale. 

(Comm. par M. le docteur Calvo.) 
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Obs. 73. — Une jeune femme, vierge jusqu'alors de tout antécédent 
véDérien, portait deux ghaucres indurés des commissures labiales, et 
de plus une double adénopathie sous-maxillaire indolente. — L'individu, 
de qui elle tenait cette contagion, était affecté d'un chancre induré type 
de la verge, avec pléiades inguinales spécifiques. * 

(La honteuse origine de cette contagion était avouée de part et 
d'autre.) 

Des accidents non équivoques de vérole constitutionnelle se déclaré- 
sur ces deux malades (roséole ; alopécie ; ganglions cervicaux sur les 
deux malades ; papules muqueuses sur la femme). 

(Gomm. par M. le docteur Morpain.) 
Obs. 7/iu — (V. page 119.) 
Obs. 75. — (V. page 98.) 

Obs. 76. —Une jeune fenmie entre à Lourcine, ne présentant qu'une 
vaginite simple. — Deux mois environ après son admission, se mani- 
feste tout à coup une roséole spéciGque. Très surpris, M. Gullerier exa- 
mine de nouveau la vulve avec le plus grand soin, et ne trouve pas de 
trace de chancre ; dans les régions inguinales, pas le moindre ganglion 
accusateur. — Une investigation minutieuse montre comme origine de 
l'infection un chancre induré du doigt médius, accompagné d'une 
adénopathie axillaire, à ganglions durs et indolents. 

Cette malade avoua qu'elle tenait la contagion de sa voisine d'hôpi- 
tal, laquelle portait à la vulve un chancre induré, origine d'une syphi- 
lis constitutionnelle des mieux accusées. 

(Gomm. par M. Gulleeier.) 

Obs. 77. — Une jeune femme était traitée par M. Ricord pour un 
chancre induré de la vulve. —Privée de son amant qu'elle avait rendu 
malade, elle fit servir à ses plaisirs une fille de 16 ans, encore vierge. 
Cette dernière contracta un chancre du doigt médius, lequel reposait 
sur une base extrêmement dure, et s'accompagnait d'un bubon axillaire 
à ganglions durs et, indolents. 

Chez ces deux femmes, les accidents constitutionnels éclatèrent pres- 
que simultanément : roséole ; plaques muqueuses vulvaires chez l'une, 
gutturales chez l'autre ; adénopathie cervicale. 

(Gomm. par M. Ricoid,) 
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ireia,— AdéPOpathieiiigofnaleBml* vre gandie. — AdéBoptlhie ingui- 
Uple 6l indolente. nale gauche, spédfiqoe. 

Coorbatnre; céfdialée nocturne. Plaques mQqnooses du voile du 

Roeéole. — IHaques muqueuses de palais, des amygdales, de la langue, 

la gorge et de la langue. — Gan- — Alopécie ; ganglions cervicaux, 
glions cervicaux. 

Ons. 82*. — Chancre induré du Chancres indurés de la vulve.— 
prépuce. — Adénopathie bi-ingui- Adénopalhie bi-inguinale, multiple, 
nale, multiple, dure, iodolente. dure, indolente. 

Sjphilide pustulo-crustacée ; ul- Plaques muqueuses confluentcs 
cérations scrotales ; syphilide poly- de Fanus, des grandes et des petites 
morphe, impétigineuse sur le front lèvres. — Gorona Veneris. — Gan- 
et le cuir chevelu , papulo-squa- glions mastoïdiens, 
meuse sur les bras, ecthymateuse 
sur les jambes. — Adénopathie cer- 
vicale et mastoïdienne. 

Obs. 83*. — Chancre induré de Chancre induré de la vulve. — 
la rainure; chancre induré du gland. Adénopathie inguinale spécifique. 
— Pléiades inguinales spécifiques. 

Roséole. — Plaques muqueuses Roséole. — Plaques muqueuses 
anales. Ganglions cervicaux. vulvaires. — Rhagades de Tanus. 

Obs. Sh. — (Premier malade in- Chancre induré de la vulve. — 
fecté.)^(jbsincre induré de la rai- Adénopathie inguinale à ganglions 
nure ; pléiades inguinales très accu- multiples et indolents. 

BvCo. 

Roséole. — Plaques muqueuses Roséole. — Plaques muqueuses 
scrotales. — Alopécie ; éruption vulvaires. — Ganglions cervicaux, 
croùteuse du cuir chevelu; adéno- 
pathie cervicale postérieure. 

(Deuxièmesujet infecté,)ChSLnCTe 
parcheminé du prépuce, à gauche. 
-—Adénopathie higuinale gauche, 
spécifique. 

Roeéole. — Ganglions cervicaux. 

Obs. 85. — Chancre urétral in- Chancres indurés de la vulve* -* 
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duré. (Induration ligneuse.)— Adé- Pléiades inguinales, 
nopathiebi-inguinalemultiple, dure 
et indolente. 

Roséole.— Alopécie.*— Éruption Roséole. — Syphilide papulo- 

croûteuse du cuir chevelu. — Gan- scpiameuse. Ganglions cervicaux, 
glions cervicaux. 

Obs. 86.— Chancre induré de la Chancre induré de la grande le- 

rainure; adénopathie inguinale in- vre gauche. — Adénopathie ingui- 

dolente, à tendance strumeuse. nale gauche, spécifique. 

Roséole. — Éruption croûteuse Plaques muqueuses anales et vul- 

du cuir chevelu. —Ganglions cer- vaires. — Alopécie; adénopathie 

vicaux. — Alopécie ; céphalée. cervicale postérieure. 

Obs. 87. — Double chancre in- Chancre induré de la vulve. — 

duré du prépuce.— Pléiades ingui- Adénopathie inguinale droite, fai- 

nales spécifiques. blement accusée. 

Syphilide polymorphe, papulo- Plaques muqueuses vul vaires; ul- 

squameuse sur les bras , squa- cérations du col — Alopécie. — 

meuse sur la face. — Éry thème gut- Syphilide ecthymateuse. 
tural; angine; plaques muqueuses 
labiales. — Alopécie considérable; 
sur le crâne quelques endroits com- 
plètement dénudés. — Adénopathie 
cervicale postérieure. 

Obs. 88. — Double chancre par- Chancre induré de la fourchette, 
cheminé du prépuce. — Pléiades — Adéqopalhie inguinale faible- 
inguinales, ment accusée. 

Roséole ; adénopathie cervicale Roséole. — Plaques muqueuses 

et mastoïdienne. — Plaques mu- vulvaires. Alopécie. — Ganglions 

queuses du scrotum , des lèvres et cervicaux, 
des amygdales. — Alopécie. 

Obs. 89. — Chancre induré du Deux chancres indurés très éten- 

prépuce. — Pléiades inguinales. dus sur les grandes lèvres. Pléiades 

inguinales. 

Roséole; adénopathie cervicale; Roséole; — éry thème guttural; 

éruption croûteuse du cuir chevelu ; croûtes du cuir chevelu, 

alopécie ; érythème guttural ( Comm. par M. Rigoro.) 



NOTES ET PIÈCES JUSTIFIC VTI VKS. a'2.') 

Obs. 90. — Cliancre induré de la Cliancre parclieminé de la lace 
"ainure. (Indur. énorme, ligneuse.) inlerne de la petite lèvre droite et 
• — Pléiades inguinales. de l'entrée du vagin. (Induration 

extrêmement légère , à peine sen- 
sible.) —Un ganglion dor et indo- 
lent dans Faine droite. 
Roséole. Roséole. — Plaques muqueuses 

vulvaires et anales. 

Obs. 91. — Gbancre induré du Chancre parcheminé de la vulve, 

prépuce. — Pléiades inguinales. — Adénopathie inguinale. 

Plaques muqueuses gutturales. Plaques muqueuses vulvaires. — 

— Balano-posthite secondaire. Adénopathie cervicale postérieure. 

Obs. 92. — Chancre parcheminé Chancre mduré de la fourchette, 

du fourreau; chancre induré de la — Pléiades inguinales, 
rainure. — Pléiades inguinales. 

Roséole. Roséole. 

Obs. 93. — Chancre induré du Chancre induré de la grande lè- 

gland. — Lymphangite dorsale in- vre gauche; chancre parcheminé 

durée. Adénopathie inguinale spé- de la petite lèvre droite.— Adéno- 

cifique. pathie bi-inguinale. 

Plaques muqueuses labiales et Syphilide érythémateuse. 
gutturales. 

Obs. 9h. — Chancres indurés de Chancre induré de la fourchette; 

la rainure glando-préputiale. — chancre du col utérin. — Adéno- 

Pléiades inguinales. pathie inguinale spécifique. 

Syphilide papuleuse. — Plaques Syphilide érythémato-papuleuse. 

muqueuses. — Alopécie ; croûtes — Papules muqueuses anales et 

du cuir chevelu. — Adénopathie vulvaires. 
cervicale postérieure. 
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II 

Obs. 95. — Six individus gontagionnés par la même femme ; même 

FORME D^AGGIDENT PRIMITIF ET INFECTION CONSTITUTIONNELLE CHEZ CES 

différents SUJETS. -— (Y. page 188.) 

Obs. 96. — Deax malades du Midi tenaient la contagion d*ane même 
femme (Eugénie D...) que je n*eus pas l'occasion de visiter immédiate- 
ment, mais sur laquelle mon collègue V. Poisson reconnut plus tard des 
accidents de syphilis constitutionnelle (syphilide papuleuse, plaques 
muqueuses de la vulve et des amygdales; croûtes du cuir chevelu, alo- 
pécie; adénopathie cervicale et mastoïdienne). 

Voici les accidents que nous constat&mes sur ces deux malades. 

D... (Lucien), 19 ans. Sujet débile, lymphatique. 

Antécédents : Trois ou quatre blennorrhagies antérieures, la dernière 
en février 1856. — Nul accident consécutif. 

Rapports avec la fille Eugénie D... dans le courant de septembre. 
(Coït antérieur remontant à sept semaines. Pas de càit consécutif,) 
Chancres reconnus à quelques jours d^intervalle. — Nul traitement 

État actuel 25 septembre : Trois chancres indurés de la rainure 
glando-préputiale. — Adénopathie bi-inguinale spécifique. — Traite- 
ment mercuriel. 

Accidents consécutifs : Roséole; -^plagues muqueuses buccales; adé- 
nopathie cervicale postérieure. 

M... (Alexandre), 21 ans. —Constitution moyenne. 

Pas d'antécédent vénérien. 

Rapports avec la fille Eugénie D... dans les derniers jours de sep- 
tembre. {Coït antérieur de quatre semaines. Pas de coït consécutif), — 
Chancre reconnu dès le 1*' octobre. — Traitement mercuriel prescrit 
par M. Clerc, puis continué à la consultation du Midi par M. CuUerier. 

État actuel, 26 octobre : Chancre induré de la rainure. Induration 
énorme, ligneuse. — Adénopathie bi-inguinale, très caractérisée. 

Accidents consécutifs : Roséole; céphalée violente; alopécie; adéno- 
pathie cervicale ; — janvier 1857, plaques muqueuses buccales. 

Obs. 97. — Deux malades du Midi, tenant Tinfection de la même 
femme, présentèrent les symptômes suivants : 
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a.. (Louis), 28 ans, assez robuste, sans antécédent vénérien. 

Rapports avec la fille Zélie R... pendant le mois de décembre. (Pas de 
rapports avec d'autres femmes depuis juillet) — - Chancres développés 
vers la fin d'octobre, quelques jours après le dernier coU. 

Pour traitement, pansement à Teau blanche et quelques pilules. 

État actuel, 17 novembre : Trois chancres parcheminés du gland 
(ulcérations très superficielles) ; trois chancres indurés de la rainure 
glando-préputiale (induration très étendue). — Pléiades inguinales; 
lymphangite dorsale de la verge. — Traitement mercuriel. 

Accidents consécutifs : Roséole; sypkilide papulo- squameuse des 
bras; adénopathie cervicale postérieure. 

N... (Jacques), 21 ans. — Sujet robuste. 

Antécédents : Plusieurs ulcérations sur la verge en 1852. — Pas de 
traitement; nul accident consécutif. 

Rapports dans la dernière semaine d'octobre avec la fille Zélie R... 
(Coït antérieur remontant à plusieurs mois; pas de coït consécutif) — 
Chancres développés dès les premiers jours de novembre. 

État actuel, en décembre : Quatre chancres indurés du prépuce. — 
Pléiades inguinales. — Traitement mercuriel, très mal ob^rvé par le 
malade. 

Accidents consécutifs : Syphiiide populeuse; alopécie; adénopathie 
cervicale postérieure. 

Obs. 98. — Deux amis eurent conunerce avec la même femme à trois 
jours d'intervalle (du 10 au 13 septembre). 

L'un d'eux, âgé de .27 ans, robuste et sanguin, sans antécédent véné- 
rien, n'avait pas eu de rapports avec d'autre femme depuis trois mois ; il 
contracta un chancre induré, accompagné de pléiades inguinales et 
suivi d'accidents constitutionnels : roséole^ plaques muqueuses con- 
fluentes des lèvres, de la langue, des amygdales, du voile du palais, du 
scrotum, etc.; — alopécie presque complète; adénopathie cervicale 
postérieure. — Récidive des plaques muqueuses buccales, linguales et 
scrotales. — Syphiiide eclhymateuse. 

L'autre, âgé de 25 ans, lymphatique, également vierge de tout aoci* 
dent vénérien, et n'ayant pas vu de femme depuis sept semaines, con- 
tracta à la même époque deux chancres indurés, avec pléiades ingui- 
nales. — Le traitement mercuriel fut mieux observé par lui que par 
son camarade; aussi les accidents furent-ils plus discrets : roséole 
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érythémateuse ; quelques croûtes du cuir chevela; adénopathie cervicale 
postérieure ; angine. 

Obs. 99. — Deux amis eurent commerce avec la même fiUe à quel- 
ques jours d^intervalle. 

L'un d'eux, D... (Emile), 20 ans, sujet lymphatique, vivait avec cette 
fille depuis trois semaines, sans avoir eu de rapports avec d*autre femme 
depuis deux mois. -« Aucun antécédent vénérien. 

Apparition d\in chancre sur la verge dans les premiers jours d^octobre. 
— Nul traitement. 

État actuel, 11 novembre : Ghangre induré du prépuce. — Adéno- 
pathie bi-inguinale spécifique. — Roséole au début. 

Le second (16 ans, lymphatique, sans antécédent vénérien), n^avait 
pas vu de femme depuis six semaines, lorsqu'il eut des rapports avec la 
maltresse de son ami (fin de septembre). 

Apparition presque immédiate d'un chancre sur le fourreau. Pas de 
traitement 

État actuel, iU octobre : Chancre PARCHBuiNi du fourreau; — adé- 
nopathie bi-inguinale spécifique. — Traitement mercoriel. 

Accidents consécutifs : Syphilide populeuse du tronc; syphtlide 
squammeuse des bras. — Adénopathie bi-cervicale postérieure ; alo- 
pécie. 

Obs. 100. — Triple contagion de chancres indurés* — (V. p. 9/iu) 

Obs. 101. — C.., 3/i ans. Sujet affaibli, tuberculeux, 

Antécédents : Blennorrhagie en 185/i. 

Cet homme vivait depuis cinq à six semaines avec la fille FI..., sans 
avoir de rapports avec d'autre feomie, lorsqu'il fut affecté d'un chancre 
dans les premiers jours de septembre. — Pas de traitement 

État actuel, iti octobre : Chancre induré du frein, à tendance phagé- 
dénique. — Pléiades inguinales très caractérisées. — Pansement à la 
solution ferrée. — Traitement mercuriel. 

Accidents consécutifs, en décembre : Roséole; — en janvier et mars 
1857, plaques muqueuses de la bouche; balano-posthite secondaire. — 
Adénopathie cervicale. — Angine. 

P..., 23 ans, sujet très robuste. 

Antécédents : Six blennorrhagies, la dernière en 1855. — Nul accident 
consécutif. 
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Rapports en septembre avec la fille FI... (Coït antérieur remontant à 
trois iiioi&) — Chancre reconnn quelques jours après le dernier coït; 
c^ntérisatioos; pas de traitement interne. 

État actuel* îà noTembre : Gharcrs iiCDimi du prépuce, en voie de 
x^éparatkm. •— Pléiades inguinales. — Roséole. — Adénopathie cervicale. 



Obs. 102. — La fille R... communiqua, en décembre 1855, à deux 
nos malades, des chancres mouiiés suivis dMnfection constitution^ 

x^elle (1). 

La même fille, en juillet 1856, communiqua de nouveaux chancres 

^CHANCRES simples) à Tun des malades précédents et à un autre sujet 

Je n^ai pu visiter cette fille ; j'ai su seulement que, dans les premiers 

Kiois de Tannée 1856, elle avait été traitée à Lourcine pour des acci- 

^tents de vérole confirmée. — Mais il n'est pas moins intéressant de 

suivre tes résultats de ces deux contagions sur les sujets qui les subirent 

&.. (Justin), 21 ans ; sujet scrofuleux et débilité. 

Antécédents : Blennorrhagie en 1855, dégénérée en suintement habi- 
tuel, encore persistant 

Ce jeune homme vivait avec la fille R... depuis six semaines, sans 
avoir eu de rapports avec d'autre femme, lorsqu'il fut affecté d'un chancre 
dans les derniers jours de décembre. 

Ce chancre fut traité, à la consultation du Midi, pour un chancre 
iHDCRi ; il s'accompagnait d'une double adénopathie inguinale, à gan- 
glions durs, mdolents et volumineux. 

Le traitement fut irrégulièrement suivi par le malade, sur lequel nous 
vîmes se développer tour à tour les accidents suivants : Roséole; 
céphalée; angine érythémateuse; alopécie ; adénopathie cervicale posté- 
rieure; — syphilide populeuse dn tronc et des bras; — syphilide ecthy- 
mateuse des jambes; céphalée violente; — syphilide de forme rupiaU 
. sur les malléoles et sur la partie Inférieure des jambes. 

G... (Jules), 2/ians; constitution moyenne; tempérament lymphati- 
que. 
Aucun antécédent vénérien. 

(1) Un troisième s^jet ftit infecté par cette fille à la même époque. Je ne 
donne pas son observation parce que, quelque temps après avoir contracté ses 
chancres, il eut de nouveaux rapports avec une antre femme. — Il portait deux 
chancres indurés et présenta dans les mois suivants des symptèmes de syphilis 
constitutionnelle (roséole, plaques muqueuses, etc.). 

21 
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Rapports avec la fille R... dans ravant-dcrnière semaine de décembre. 
{Coït antérieur remontant à quatre semaines. Pas de coït consécutif,) 

Chancre développé vers la fin de décembre. 

État acluel (janvier 1856) : Chancre induré de la rainure. Pléiade 
inguinale spécifique. — Traitement mercuriel 

Accidents consécutifs, en mars : Roséole ; plaques muqueuses buc- 
cales; alopécie; adénopathie cervicale postérieure. 

Ce jeune bomme, qui avait continué à vivre avec la fille R..., sans 
avoir de rapports avec d'autre femme, prit un nouveau chancre en 
Juillet. — Ce chancre, siégeant sur le frein, présenta l'aspect et la forme 
d'un CHANCRE SIMPLE type; sa base resta molle, absolument dépourvue 
de toute rénitence. 

En décembre, nouvelle manifestation de la diathèse préexistante ; 
papules muqueuses; ulcérations amygdaliennes. 

A répoque de cette seconde contagion (juillet 1856), un ami du ma- 
lade précédent (B..., 23 ans, sujet robuste, sans antécédent vénérien) 
eut des rapports avec la même fille R... (Coït antérieur remontant à 
deux mois et demi^ pas de coït consécutif,) — Plusieurs chancres déve- 
loppés à quelques jours d'intervalle. — Kul traitement. 

État actuel (5 août) : Quatre chancres simples, à base molle, de la 
rainure glando-préputiale et du prépuce. — Adénite aiguë de Taine 
gaucho. 

Pansement au vin aromatique. — Cataplasmes. 

Suppuration de Tadénile; la plaie inguinale prend le caractère chan- 
creux ; décollement de la peau sur une grande étendue. 

Suivi jusqu'en mars 1857. — Aucun accident de syphilis. 

SIXIÈME 6R0UPE. 

TRANSMISSION DU CHANCRE INDURÉ SUR LES SUJETS SYPHILITIQUES, 
SOUS FORME d'un CHANCRE A RASE MOLLE, ANALOGUE D* ASPECT 
AU CHANCRE SIMPLE. 

Obs. 103* et 10/j*. — (V. pages 171 et 172.) 

A. FOURNIER. 
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NOTE XL 



0UBLQ1JB8 KÉ8ULTAT8 STATISTIOVBS SCK L'ÉT0Lirn05i »B LA 

STPULIS. 



La plupart des statistiques publiées dans ces dernières années 
sur révolution de la syphilis , présentent une remarquable con- 
cordance pour confirmer les lois formulées par M. Ricord. 

Je reproduirai ici d'une façon comparative les résultats four- 
nis par quelques-unes de ces études statistiques dues à MM. Mac- 
Carthy et Bassereau, élèves de Técole du Midi, et à M. le 
professeur Sigmund, de Vienne. — J'y joindrai quelques chiffres 
qui me sont personnels. 

De ces statistiques, les deux premières ne sont relatives qu aux 
syphilides. Celle de M. Sigmund, comme la nôtre, embrasse la 
généralité des phénomènes de la diatlièse. 

Je commencerai par celle de M. Mac-Cartby (1), la plus ancienne. 

ESPACE DE TEMPS ÉCOULÉ ENTRE L'INFEGTION PRIMITIVE ET 



L APPARITION DES SYPHILIDES. 

Formes. Le plus faible inter- Le plus long inter- Moyenne. 

valle a été de valle a été de 

Roséole. 2 semaines (2). 13 semaines. 7 semaines. 

Papules. 6 semaines. 16 semaines. 10 semaines. 

Plaques muqueuses. U semaines. 15 semaines. 7 semaines. 

Vésicules (3 cas) • . U semaines. 5 semaines. n 

Pustules 11 semaines. 33 mois. 9 mois. 

Tubercules 5 mois. 18 ans. 10 ans. 

(1) Thèses de Paris, 1844.— Du diagnostio et de tenchain«ment des tym- 
tômu iyphilUiquee. 

(2) Une apparition aussi précoce delà roséole (deux semaines) est considérée 
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t Nous trouvons ainsi d'une syphilide à Tautre, dit M. Mac^ 
Carthy, une progression graduellement croissante des plus super- 
ficielles aux plus profondes Jamais nous n'avons vu une 

syphilide superficielle succéder à une syphilide plus profonde. La 
succession des symptômes est tellement régulière ; leur liaison est, 
dans la plupart des cas, tellement évidente, qu'une syphilide 
étant donnée, il est fréquemment possible d'assigner l'époque à 
laquelle eut lieu le chancre induré auquel elle doit son origine. » 



II. Le même ordre de succession se retrouve dans la statistique 
suivante que j'extrais du livre de M. Bassereau. 



Roséole (érythème syphil.). 
Syphilide populeuse • • • • 
Syphilide papuleuse humide 
Syphilide vésiculeuse • • • 
Syphilide pustuleuse. • • • 
Syphilide tuberculeuse • • 



Ëpoqoe d'appari- 
tion 
habitueUe. 

30 à 60 jours. 
20 à 90 jours. 
30 à 60 jours. 
Précoce, 
du 2* au 3* mois. 

Après plusieurs 
années. 



Ëpoquela 

plus 
précoce. 

25* jour. 
25*jour. 
25* jour. 
30* jour. 
/i5»jour. 
il* mois. 



tpwpÈt U 

plus 
tardive (1). 

12* mois. 
12* mois. 
18* mois. 

6* mois. 

U ans. 
liO ans. 



III. La statistique de H. le professeur Sigmund comprend, 
comme je l'ai dit plus haut, l'ensemble des manifestations de la 
diathèse. Je la reproduis en l'abrégeant : 

• Plus de mille observations, dit le savant professeur, me per- 
mettent d'établir la règle suivante : Les accidents secondaires se 
montrent ordinairement vers la sixième semaine ^t suit Finfee- 
tion, très rarement plus tard que la douzième. Si donc, entre la 

par l'auteur même de la tbèse citée, comme un fait extrêmement rare, cùmpU- 
tement exceptionnel. Je suis autorisé par M. Mac-Garthy à dire que le chiffre 
consigné dans cette statisUque provient d'observations dont l'on n'a tenu compta 
que par excès de rigueur, et qui, sévèrement discutées, auraient pu recevoir, 
au point de vue qui nous occupe actueUement, une interprétation très diffé- 
rente. 

(1) U faut tenir compte ici de l'influence du traitement mercuriel qui, comme 
l'on sait, r^arde les accidents de la diatiièse, lorsqu'il ne soi&t pas à les pré- 
venir. 
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sixième et la fin de la douzième semaine, il ne se montre aucun 
accident appartenant à la classe des symptômes dits secondaires, 
l'on peut regarder le malade comme à l'abri de toute manifesta- 
tion ultérieure. Quelques rares exceptions ne sauraient renverser 
cette règle. » 

Voici maintenant quelques chiffres empruntés à différentes publi- 
cations de M. Sigmund sur l'évolution de la diathèse (1) : 

Accidents secondaires* 

Ëpoque d*appa- Époque d'eppa- Époque d'appa- 
rition la plus rilion la plus rition la plus 
fréquente. précoce. tardive. 

Taches syphil. (roséole). 8* semaine. 6* semaine. 12* semaine. 

Papules, pustules et pla- 
ques 12* semaine. 3* semaine. 12* semaine. 

Lésions secondaires de 
Tarrière-gorge . • • • 12* semaine. 7* semaine. 12* semaine. 

Accidents tertiaires. 



Ulcères de la peau ... 22 mois. 

Affections des ongles. . hS mois. 

Perforation ou destruc- 
tion du voile du palais. 32 mois. 

Tubercules du tissu cel- 
lulaire 59 mois. 

Affections du périoste, 
des 08 et des cartilages 2h mois. 



17 mois. 


20 ans. 


37 mois. 


22 ans. 


21 mois. 


19 ans. 


U3 mois. 


/iO ans. 


3 mois. 


/^l ans. 



lY. J'achèverai ce parallèle, en reproduisant ici quelques résul- 
tats qui me sont personnels. La statistique suivante, dressée sous 
les yeux de M. Ricord, comprend l'ensemble des malades traités 
dans son service pendant le cours de Tannée 1856 : 



(1) Wiener med.Wochentchr., \S56.—SchnUdt'sJahrh(ieher,iB57,n* 3,eic, 
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Époque d'appari- Terme d'appa- Terme d'appa- 
tion la plas or- tion le plus ritionleplus 
dioaire. précoce. tardif. 



(Eo rab^eoce de toote 
nédlcatlott préTentiTe.) 



( après interrenUoB dn 
tratUMcat ncrcaricL) 



Roséole du /(G* au 50* jour. 28* jour. 

Syphilide papuleuse (2). Fin du 2» mois. Zi2* jour. 
Papule muq. humide. • 3* moi^ /i5^ jour. 

Syphilide vésiculeuse , 

herpétiforme 3* mois. 66* jour. 

Syphil. pustuleuse, pus- 

tulo-cruslacée, puslu- 

lo-ulcéreuse (2). ... du 3* au 10* mois. 



120* jour. 
28* mois (1). 
6* mois. 



70* jour. U ans. 



{il Cette apparition tardive n*a été observée que dans un seul cas et 
sur un malade qui avait eu plusieurs récidives du même accident — A 
part ce cas exceptionnel, la papule muqueuse n'a pas été observée au 
delà du quinzième mois. 

Je rappellerai à ce propos que Ton confond généralement sous la déno- 
mination assez vague de plaques muqueuses une série d'accidents de forme 
très différente. — D'après M. Ricord, les mêmes lésions, qui se produisent 
sur la peau, se développent également sur les muqueuses et mériteraient 
les mêmes noms. Il y aurait donc des syphilides muqueuses correspondant 
aux syphilides cutanées, c'est-à-dire k formes érythémateuse, papuleuse, 
tuberculeuse, ulcéreuse, etc.. Seulement, quelques-unes de ces formes 
seraient altérées par leur siège : c'est ainsi que la forme ulcéreuse rem- 
placerait sur le tégument muqueux les formes pustuleuses et croûteuses 
du tégument cutané, eic 

J^ai souvent entendu M. Ricord protester contre la dénomination géné- 
rique de plaques muqueuses qu'appliquent le plus grand nombre des 
praticiens à des lésions de caractère très différent siégeant sur le tégu- 
ment muqueux, lésions qui, d'après notre maître, devraient être ratta- 
chés à des types variés correspondant aux formes ecthymateuses, pustu- 
leuses, rupiales, etc des syphilides cutanées. — Ces distinctions ne 

seraient pas seulement indispensables, au point de vue doctrinal, pour 
établir une relation chronologique rigoureuse entre les diverses rnani* 
festations de la diathèse ; elles auraient de plus leur utilité pratique par 
les indications qu'elles pourraient fournir au traitement 

(2) Une rigoureuse exactitude nécessiterait des subdivisions infinies 
dans le classement des formes si variées qu'affectent les syphilides. 
Ainsi, cette forme dite syphilide papuleuse ou papulo-squameuse com- 



^OT£S ET PIÈGES JUSTIFICATIVES. 



335 



Formes morbides. 



Époque d'appari- Terme d'appa- Terme d'appa- 
tion la plus or- ritionleplus ritionlcplus 

précoce. tardif. 



Rupia 

Iritis syphilitique. . . . 

Syphilide tuberculeuse 
de la peau ou des mu- 
queuses 



dinaire. 

( En l'abceace de tonte 
méjicalloa préveotlTe.} 

de 2 à 3 ans. 
du 6' au iV mois. 



(Après tatfnrention en 
traltemrnt mcreuriel.) 

7 mois. tx ans. 
66* jour. 13 mois. 



Plusieurs années U ans i/2. 18 ans. 
après Taccident 
primitif. 



Syphilide ulcéreuse pro- 
fonde, à forme serpi- 

gineuse très tardive. 5 ans. 20 ans. 

Sarcocèle syphilitique. . du 6* au 15* mois. 6* mois. 3/i mois. 

Tumeurs gonmieuses. • Plusieurs années. ti ans. 13 ans. 

Périostose Premières années, /i à 5 mois. 2 ans. 

Exostose vraie T'ius tardive. 2 ans. 20 ans. 

Ostéile, altération des 

cartilages Lésions très tardives. 2 ans. Sans. 



L'on voit, sans commentaires, que les résultats précédents sont 
entièrement conformes aux lois formulées par M. Ricord sur l'évo- 
lution de la diathèsc. 

A. FOURNIER. 

prend deux types assez différents, dont Pépoque d'apparition est égale- 
ment différente : la syphilide papuleuse à petites papules coniques, assez 
précoce, et la syphilide à larges papules (psoriasis syphilitique), plus 
tardive. De même, il faudrait distinguer, dans les syphilides pustuleuses, 
les variétés suivantes : Pecthyma superficiel (ecthyma plat de Hicord), 
qui accompagne très souvent les syphilides papuleuses ; l'ecthyma pro- 
fond, qui parait à une époque beaucoup plus avancée de la diathèse ; 

Pimpéligo, l'acné, etc — J'ai pensé que ces distinctions seraient 

superflues dans une statistique où Ton se proposait seulement de mon- 
trer les lois les plus générales et les caractères les plus saillants de 
révolution de la syphilis. 
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NOTE XII. 



ÉTUDE SUR LE CHLORATE DE POTASSE DANS LA STOMATITE MBRCU- 
RIBLLE. — LA MÉDIGATIOll MBRGURIELLE PEUT-ELLE ÊTRE GOR- 
TIRUÉE DANS LE COURS D'UNE STOMATITE TRAlTâE PAR LE CHLO- 
RATE DE POTASSE? — QUELQUES INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES A 
CE SUJET. 

(Extrait de I'Umion Médicale, n<" 99, 100 et 101 , août 1856.) 



I 

Des applications nombreuses qu'a reçues le chlorate de potasse, 
depuis répoque où le docteur Herpin, de Genève, a rappelé l'atten- 
tion sur ce médicament, il en est une qui paraît aigourd'hui bien 
confirmée par Texpérience : c'est l'emploi de cet agent dans le trai- 
tement de la stomatite mercurielle. 

M. Herpin, de Genève, a le premier signalé l'heureuse influence 
exercée par le chlorate de potasse sur les accidents buccaux pro- 
duits par les préparations hydrargyriques. La plupart des obser- 
vateurs qui ont, après lui, expérimenté ce médicament dans les 
mêmes conditions, se sont également accordés à en reconnaître 
l'efficacité. M. Demarquay, dans une étude récente du plus haut 
intérêt, le considère comme un véritable spécifique de la salivation 
mercurielle, et déjà la presse médicale contient un grand nombre 
de faits qui ne peuvent laisser en doute la valeur d'un remède ainsi 
soumis au contrôle impartial des praticiens les plus éclairés. 

Cependant, il faut le reconnaître, les observations publiées 
jusqu'à ce jour laissent un point d'appréciation difficile dans 
l'exposé des résultats fournis par le chlorate; et les conditions 
mêmes de l'expérimentation, telle qu'elle a été entreprise et dirigée 
jusqu'ici, sont insuffisantes à donner la mesure exacte de l'effica- 
cité du remède. 
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Void, en effet, ce que la plupart des observateurs se sont bornés 
à constater : Un malade, soumis aux préparations mercurielles, 
est affecté de stomatite. Immédiatement le mercure est suspendu ; 
puis l'on administre le chlorate; en quelques jours les accidents 
buccaux disparaissent et le malade est guéri. Là se borne Texpé- 
rimentation. 

Or, il est de toute évidence qu'un double élément doit entrer ici 
en ligne de compte pour la guérison : d'une part, l'influence mé- 
dicalrice du remède, influence véritablement incontestable; d'autre 
part, condition également importante, la soustraction du malade 
à l'influence pathogénique, par la suspension immédiate du trai- 
tement mercuriel. 

Mais pour quelle proportion chacun de ces éléments entre-t-il 
dans le résultat obtenu ? Quelle part doit-on faire à la suspension 
simple du traitement, quelle part à l'agent anti-ptyalique? Quelles 
sont les limites précises de chacune de ces influences? C'est ce 
qu'ont négligé de rechercher ou tout au moins de nous apprendre 
les différents observateurs : c'est ce que nous ignorions avant les 
expériences plus rigoureuses de M. Ricord, expériences dont je 
viens rendre compte. 

Sans doute, la suspension du traitement mercuriel, au début 
même d'une stomatite, ne suffit pas dans tous les cas à en arrêter 
le développement, ni même à la maintenir dans des proportions 
d'intensité moyenne ; sans doute l'on trouverait des observations 
pour démontrer qu'une dose très minime de mercure, et même 
qu'une dose unique a pu produire des salivations violentes. Il faut 
donc accepter ce fait, qu'il est des stomatites sur lesquelles, une 
fois lancées, la cessation du traitement mercuriel n'exerce presque 
aucune influence pour en arrêter le développement. Mais ce sont 
là des faits exceptionnels, des raretés pathologiques. En revanche, 
l'expérience journalière apprend que, dans l'énorme migorité des 
cas, la suspension du mercure arrête l'explosion ou modère le 
développement de la stomatite. Cette condition seule suffit quel- 
quefois à la guérison, et l'on sait qu'elle a déjà servi d'argument 
pour contester les effets thérapeutiques du chlorate. 

Je le répète, dans les observations publiées jusqu'à ce jour, l'on 
n'a jamais fait que juger d'ensemble et en bloc des résultats corn- 
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de plaques muqueuses, d*aIopécie, etc. , est soumis, depuis trois semaines, 
au traitement mercuriel. Dans les deux premières semaines, il a pris 
chaque jour une pilule de 5 centigrammes de proto-iodure, sans excita- 
tion buccale bien manifeste. Dans la dernière semaine, deux pilules 
chaque semaine. 

M... se présente le 15 juin dans Félat suivant : rougeur et tuméfac- 
tion des gencives ; le collet des dents, spécialement des incisives infé- 
rieures, est entouré d'un cercle très rouge, avec ulcération superfi- 
cielle sur quelques points. — Enduit limoneux des dents; enduit blan- 
châtre de la face dorsale de la langue. — Fétidité de Thaleine. — 
Ulcération de la largeur d'une pièce de 50 centimes, en arrière de la 
dernière molaire inférieure du côté gauche. — Mastication très doulou- 
reuse. — Hémorrhagies gingivales fréquentes. — Salivation assez abon- 
dante. 

Traitement : 2 pilules de proto-iodure. — Julep gommeux, 200 gr., 
avec addition de 6 grammes de chlorate de potasse, à prendre en deux 
fois dans la journée. — Tisane amère. 

16 juin. — Le malade raconte qu'après chaque prise du chlorate il a 
éprouvé les symptômes d'un ptyalisme violent. Ce phénomème s'est ma- 
nifesté une heure environ après l'ingestion du médicament ; il a persisté 
près d'une heure et demie. — Il s'accompagnait de la perception d'une 
saveur saline particulière. En dehors de ces deux accès de ptyalisme, la 
salivation a notablement diminué. — Douleur de mastication moindre. 

— Diminution déjà appréciable de la rougeur et de la tuméfaction des 
gencives. — Même traitement. 

18 juin. Même effet ptyaliquc à la suite de chaque prise du chlorate, mais 
de moins en moins prononcé. A part ce ptyalisme chloratique, la salivation 
a presque complètement disparu. Les gencives sont beaucoup moins 
tuméfiées et moins rouges ; les ulcérations festonnées de la muqueuse 
autour du collet des dents sont cicatrisées; l'ulcération située en arrière 
de la dernière molaire inférieure, du côté gauche, a notablement diminué 
d'étendue, et la plus grande partie de sa surface est recouverte d'un épi- 
tliélium de nouvelle formation. — Nulle douleur dans la mastication. 

— Hémorrhagies gingivales devenues plus rares. — Même traitement, 
20 juin. L'ingestion du chlorate ne s'accompagne plus que d'un léger 

ptyalisme, persistant de dix à vingt minutes. — Nulle salivation. — La 
tuméfaction des gencives a considérablement diminué et la rougeur du 
feston dentaire a presque entièrement disparu. — Cicatrisation achevée 
de l'ulcération située en arrière de la dernière molaire. — Nulle douleur; 
mastication facile; pas d'hémorrhagies gingivales. Même traitemenL 

22. A part un léger boursoulllement des gencives, encore subsistant, 
tous les symptômes de stomatite ont disparu. 
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précédentes, consécutivement à Tingestion de chaque dose de 
chlorate, est le seul effet physiologique de ce médicament qu'il 
nous ait été donné de remarquer. Ce phénomène s'est produit sur 
un grand nombre de malades, mais avec des degrés d'intensité 
variables : il consiste tantôt en un simple crachotement que les 
malades confondent avec la salivation mercurielle ; tantôt en un 
ptyallsme très abondant, vif, subit, aigu en quelque sorte, et faci- 
lement distinct des effets qui appartiennent en propre au mercure. 
Ce n'est plus, en effet, cette salivation irritative et continue que 
produit Tagacement des dents ou la tension des gencives ; c'est 
une simple hypersécrétion indolente, passive et temporaire : l'eau 
vient à la bouche à flots et sans douleur, comme sous Tempire 
d'une perception gustative et par un effet complètement analogue 
à l'afflux salivaire qu'excite l'odeur ou la vue d'un mets désiré. 

Au point de vue des effets thérapeutiques, les résultats signalés 
dans les deux observations précédentes et reproduits sur un nom- 
bre considérable de malades, ne pouvaient laisser de doute sur 
l'efficacité puissante du chlorate de potasse dans la stomatite mer- 
curielle. Ils démontraient d'une façon incontestable que ce médi- 
cament possède une influence toute spéciale sur les accidents buc- 
caux produits par le mercure. 

H. 

Cependant, l'expérimentation ambitieuse ne se contenta pas de 
cette épreuve qui, pratiquement, paraissait plus que suffisante. Le 
chorate venait d'enrayer les phénomènes de la stomatite en pré- 
sence même du mercure et malgré son administration continuée. 
L'on essaya davantage : l'on en vint, au moment même où l'ac- 
tion pathogénique de ce dernier médicament se traduisait sur la 
bouche par des phénomènes d'excitation plus ou moins vifs, Ton 
en vint, dis-je, à tenter d'exagérer encore cette influence ptyalique, 
pour mieux apprécier la puissance du correctif qu'on lui devait 
opposer. Ainsi, en présence d'une stomatite bien et franchement 
déclarée, non seulement l'on continuait l'emploi des mercuriaux, 
mais de plus, l'on en augmentait les doses, en même temps qu'on 
prescrivait l'emploi du chlorate. 



34lS LEÇONS SUK LE CHANCRE. 

Cette seconde épreuve fut encore favorable au puissant anti- 
plyalique* mais non pas cependant d'une façon ausâ absolue que 
la première. 1^ plupart des malades, malgré l'augmentation des 
doses mercurielles. guérirent rapidement des accidents buccaux 
sous l'influence du chlorate. Mais, chez quelques-uns, raméliora- 
tion se fit attendre et l'excitation buccale persista au delà de ses 
limites ordinaires. Dans certains cas môme, que leur rareté permet 
d'appeler exceptionnels, le chlorate fut insuffisant, et, après avoir 
longtemps maintenu TinOuence hydrargyrique, il fut en quelque 
sorte débordé par elle. 

L*ohser\-ation suivante offre l'exemple d'une stomatite dans 
laquelle le chlorate résista à deux augmentations successives des 
doses mercurielles. 

Obs. III. — B..., âgé de 29 ans, entre au Midi, le 29 avril, pour un 
chancre induré et des plaques muqueuses. — Il est immédiatement sou- 
mis au Iraileraent mercuriel: Scentig. de proto-iodure chaque jour. — Le 
7 mai, iOcentigram. de proto>iodure : cette dose est continuée dans le 
courant de mai el de juin. 

Vers la fin do ce dernier mois éclatent des accidents de stomatite.— Le 
28, luniéfaolion lég{^remenl douloureuse des régions parotidienneel sous- 
maxillaire; bouisoufllement et rougeur des gencives; ulcération com- 
mençante au pourtour de la dernière molaire inférieure du côté droit 
Gencives extrêmement douloureuses, rendant la mastication très pénible. 
Salivation abondante, ayant rendu tout sommeil impossible dans les deux 
dernières nuits. 

Traitement : 6 grammes de chlorate de potasse en 12 pilules. La 
médication mercurielle est continuée à la même dose le 28 el le 29; 
mais le 1" juillet, la dose de prolo-iodure est portée à 15 centigrammes^ 

3 juillet. La tuméfaction des régions parolidienne el sous-maxillaire 
a complètement disparu ; les gencives ont perdu leur rougeur morbide 
et ne présentent plus qu'un léger degré de tuméfaction; elles sont indo- 
lentes. — Mastication facile. —Nulle salivalion. — SommeiL — Même 
traitement 

9. Il subsiste toujours une certaine tuméfaction des gencives ; du 
reste, nul phénomène d'excitation buccale. — Le malade se plaignant 
d'une céphalée violente et de douleure péri-arliculaires, la dose de pro- 
toiodure est portée à 20 centigrammes, — Continuation du chlorate 
(6 grammes en 12 pilules). 
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Cette nouvelle augmentation de la dose mercurielle n^cxerce aucune 
influence sur Tétat de la bouche, qui reste toujours très satisfaisant. 
Le 15, le chlorate est supprimé. — Nul accident buccal consécutif. 

Ici donc, le succès est complet. Mais, je le répète, cette heu- 
reuse influence est loin de s'exercer dans tous les cas, et le chlo- 
rate ne résiste pas toujours à l'accroissement des doses mercurielles. 
Telle est l'observation suivante que je cite seulement en résumé : 
Stomatite violente, produite par la dose quotidienne de 10 centig. 
de proto-iodure.Dèsle jouroùse manifestent les accidents (16 juin), 
la dose est portée à 15 centigrammes; — 6 grammes de chlorate 
de potasse. La salivation diminue rapidement; les ulcérations 
buccales se cicatrisent ; mais il subsiste une tuméfaction gingivale 
assez prononcée qui témoigne de l'action continue du mercure sur 
la bouche. Ce boursoufflement des gencives ne s'accompagne 
d'ailleurs d'aucun autre symptôme d'excitation buccale. Il persiste 
encore le 9 juillet, lorsqu'on prescrit une augmentation nouvelle 
de la dose de mercure (20 centigrammes de proto-iodure). Il se 
manifeste aussitôt des symptômes violents de stomatite qui forcent 
à suspendre la médication mercurielle. L'administration du chlo- 
rate est continuée à la dose quotidienne de 6 grammes. — Guéri- 
son rapide. 

Ce n'est donc qu'après une augmentation considérable et deux 
fois répétée des doses mercurielles , que l'action du chlorate se 
trouve ici débordée par l'influence hydrargyrique. 

En somme, de cette seconde série d'expériences, il ressortait ce 
résultat important et incontestable : que, dans la grande majorité 
des cas , une nouvelle addition de mercure , prescrite dans le 
cours d'une stomatite, n'empêche point V action préservatrice du 
chlorate sur'la muqueuse buccale. 



III 



Il se rattache à ces expériences, entreprises par M. Ricord , un 
autre intérêt que celui d'une curiosité thérapeutique. Il en ressort, 
avec une connaissance plus exacte de reflicacité réelle du médica- 
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ment, une série d'indications pratiques, qu'il me reste à présenter, 
comme autant de conclusions légitimes des résultats observés. 

1® Une stomatite mercurielle étant produite, il n'est pas né- 
cessaire, pour en conjurer les accidents y de supprimer la médi- 
cation spécifique. Le chlorate dépotasse, employé concurremmeni 
avec le mercure, suffit à la guérison. 

L'on conçoit quelle peut être l'importance de cette médication 
combinée, dans tous les cas où se présentent ces deux indications 
également pressantes, et qu'on regardait autrefois comme mutuel- 
lement exclusives l'une de l'autre, à savoir : remédier à l'influence 
patbogénique du mercure sur la muqueuse buccale, et combattre 
les accidents propres à la syphilis, menaçant l'intégrité d'un organe 
important. 

20 Dans le cours d'une stomatite y la dose des préparations 
mercurielles peut même être augmentée , concurremment à l'ad- 
ministration du chlorate, dans les cas où la gravité des accidents 
syphilitiques nécessite l'intervention immédiate d'une médication 
énergiquement répressive. 

Le plus souvent, cette exagération de l'influence mercurielle ne 
se traduit par aucune surexcitation des symptômes buccaux. 

3<> Le chlorate de potasse ne constitue pas seulement un agent 
CURATIF des accidents buccaux produits par le mercure, il peut 
être également employé au titre d'agent prophylactique. 

Ici, s'ouvre une voie nouvelle et encore inexplorée de la théra- 
peutique. 

Il est fréquent, dans les hôpitaux consacrés spécialement à la 
syphilis, de rencontrer des malades tellement sensibles à l'action 
du mercure, que l'administration de ce médicament devient une 
difficulté de pratique incessante et souvent insurmontable. Cette 
idiosyncrasie regrettable déjoue tous les calculs, toutes les combi- 
naisons de la thérapeutique, et finit par laisser le médecin et le 
malade dans l'alternative fâcheuse, ou bien de renoncer au trai- 
tement mercurîel au mépris des manifestations présentes de la 
syphilis et de ses conséquences ultérieures, ou bien d'insister 
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quand même sur la médication spécifique, en dépit de l'excitation 
buccale qu'elle provoque et qu'elle entretient. 

Cet embarras n'existe plus aigourd'hui. Le chlorate de potasse, 
en effet , n'est pas seulement puissant à dominer l'influence pa- 
thogénique du mercure, alors qu'elle s'est traduite sur la mu- 
queuse buccale par les symptômes d'une irritation plus ou moins 
vive ; il suffit encore à prévenir ces manifestations, ou, si l'effet 
ptyalique s'est déjà produit, à en empêcher le retour. C'est du 
moins ce que semble démontrer l'expérimentation clinique : 

1<> Sur toute une série de malades soumis au chlorate de po- 
tasse dès le début de la médication mercurielle, aucun accident 
de stomatite ne s'est déclaré. 

20 Sur plusieurs sujets qui présentaient une extrême sensibilité 
aux préparations hydrargyriques, le chlorate de potasse a dominé 
cette idiosyncrasie, de façon à contenir l'action morbide du mer- 
cure, c'est-à-dire à prévenir la reproduction des accidents buc- 
caux. 

A ce double titre, donc, le chlorate de potasse constitue Vagent 
prophylactique de la stomatite mercurielle. 

Il devient le compagnon obligé du mercure, dans tous les cas 
où l'influence pathpgénique de ce médicament doit être prévenue 
et réprimée. 

Une objection toutefois se présente : le chlorate de potasse, en 
contre-balançant les effets physiologiques du mercure, n'en con- 
Irarie-t-il pas également l'influence médicatrice? — Or, d'une part, 
une longue expérience thérapeutique a démontré que le mercure 
n'agit point sur la syphilis par les conditions morbides qu'il peut 
développer, et c'est même un fait généralement accepté de nos 
jours que l'action médicatrice est souvent suspendue dès que les 
effets pathogéniques commencent à se produire. De là cette con- 
clusion légitime : prévenir les effets pathogéniques du mercure n'est 
point en réprimer l'influence thérapeutique. 

D'autre part, l'expérimentation clinique a déjà fait justice de 
l'objection précédente. L'on a pu voir, dans les services du Midi, 
des malades, présentant des accidents à peu près analogues, soumis 
comparativement, les uns aux préparations mercurielles seules, 

22 
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les autres à l'usage simultané du mercure et du chlorate. Or, les 
faits observés Jusqu'à ce Jour semblent permettre d'établir que 
Vaeiian médîcairice des mereuriaux fCest en rien suspendue par 
le traiiemeni anii-ptyolique. 

Cette question, du reste, en raison de son importance capitale, 
eiige une étude approfondie. Les expériences se continuent, diri- 
gées par M. Ricord, et des conclusions certaines pourront être 
établies sur leurs résultats ultérieurs (1). 

A. FOURNIEm. 



(1) Des expériences consècntifes ont démontré que Tadmlnlttrition ■ème 
Umîumpt continué» da chlorate de potasse n'empécbe nolleinent le mercure 
d'exercer son influence spécifique sur les accidents de la syphilis. Les effets 
pathogéniques seult de la médication mercurielle sont réprimés; les effets cora- 
tifs persistent. 

R. 
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Deuxième groupe. — Transmission du chancre simple dans sa forme, 
du sujet vierge à siget syphilitique 800 

Troisième groupe. — Transmission du chancre à base molle des 
sujets syphilitiques sous forme de chancre simple, non infectant. 301 

Quatrième groupe. — Transmission du chancre à base molle des 
siyets syphilitiques sous forme de chancre induré, suivi de vérole 
constitutionnelle 805 

Cinquième groupe. — Transmission du chanere induré dans son 
espèce sur les sigets vierges 305 

Sixième groupe. — Transmission du chancre induré sur les sujets 
syphilitiques, sous forme d'un chancre à base molle, analogue 
d'aspect au chancre simple 330 

Note XI. — Quelques résultats statistiques sur l'évolution de u sTPmLis. 
(A. F.) 331 

Note XII. — Étude sur le chlorate de potasse dans u stomatîte mercu* 
rielle. ^ La médication hercurielle peut-elle être continuée dans 
lE cours d'une stomatite traitée par i£ chlorate de potasse? ~ Quel- 
ques indications thérapeutiques a ce sujet. (A. F.) 336 



errata. 



l.^Page 277, ligne 25, au lieu de : à titre d élément diagnostic eomplémen- 
taire, lisez : à titre d'élément dixignostique complémentaire. 

11. Page 281, ligne t8, au lieu de : relation autre qu'un simple fait de eofn- 
cideneet lisez : relation autre qu'une simple coïncidence. 
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